hAi.i  i.Ti%  nr  Mt':iii.uj.^h  Dh  WRls. 


(section  oc  Mf.ixciNt  tT  1*1  u>.i>eci<ie  Ucalc) 


DK 


LTllBIORISMI-:  ANCMLX 


C(On>AKE 


V   L'IUMOIUS.ME  MODRUNE 


rni'Si: 

IM.LSKMI-r  II    MiLTKMi:  A  LA   FACILTÉ  DE  MtDLClMi;. 

l'An 

MÉDECIN    DL     Bl  REAU    CLNÎEAL    DES    nÔPITALt. 


'    ■  ^MM  >    r-«« 


PARIS 


II 


IMI^RIMERIE    DE    L     MARTINET, 

n  L  E    MIGNOX,    2. 

dVof  OTTAWA    ^^  '^^ 


39003013513683 


■ 


Digitized  by  the  Internet  Archive 

in  2011  with  funding  from 

University  of  Toronto 


http://www.archive.org/details/delhumorismeanciOOjacc 


TACi  ITK  DK  Mi':i)i:<:i.M-:  m:  I'aih.v 


CONCdl  KS     IMM  U     i;.\(.IU'(.ATI(K\. 

(section  ht:  Mf:i>E(:iNE  i:i  m:  médecine  l^oale.) 


U 


/ 


m; 


3^.^^Câ,J^ 


//y/ 


L'IJUMORISME  ANCIEN 


CO.MIVXKK 


A  LHLll\IOIUS>JE  MODKKNF. 


THESE 

IMIÉSENTÉE  ET  SOUTENUE  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE, 

FAR 

J AC  €  Ot  » 

MÉDECIN    DU    BlREAl     CENTRAL    DES    HÔPITALX. 


PARIS 

IMPRIMERIE    DE    L    MARTINET, 

RIE     MIGNON,    2. 
1863 


^^©rtil*  ^ 


?/^  O  O  //^/^ 


JtlgCK    «lu    €«Bllt*OIII'»< 

MM.  IIAYER,  président. 
130UILLAUD. 
F.   DL^BOIS. 
GRISOLLE. 
M.   LÉVY. 
MOiNNElîET. 
PIOURY. 
TARDIEU,  secrétaire. 

Coiii|kétiteiir.«i». 


MM.  BL'CQUOY. 
FOURINIER 
JACGOUD. 
LUYS. 


,M\L  PETER. 
TiACLE. 
RAYNAUD. 


f^1H 


À 


A   LA    mi:m(Hbk 


Di:    MA    MKRE 


(J3 

J?C3 


I)K 

L'Ill  MOI'.IS.Mi:  A.\cii:.\ 

COMPAUÉ 

A   I/IIUMORISME  MODK^NR 


Consensus  unus,  concursus 
unus,  conspiratio  una. 


INTRODUCTION. 

Lorsqu'une  science  d'origine  ancienne  a  présenté  des  Iransforma- 
lions  et  des  métamorphoses  si  profondes,  cjuc  l'on  peut  s'étonner  à  bon 
droit  du  chemin  parcouru,  en  se  reportant  au  point  de  départ  ;  lorsque' 
cette  science,  en  raison  de  l'objet  qu'elle  étudie,  en  raison  même  du  but 
qu'elle  poursuit,  a  été  exposée  à  subir  pendant  des  siècles  toutes  les 
fluctuations  des  doctrines  philosophiques,  tous  les  égarements  de  l'es- 
prit de  système;  lorsque  cette  science,  enfin,  sortie  victorieuse  de  ces 
luttes  et  triomphant  de  tous  les  obstacles,  a  repris,  en  entrant  dans  un»' 
voie  nouvelle,  sa  marche  lentement  mais  constamment  progressive,  il 
est  assurément  digne  d'intérêt  de  jeter  un  regard  en  arrière,  ne  fut-ce 
que  pour  estimer  à  leur  juste  valeur  et  la  distance  franchie  et  les 
progrès  accomplis. 

Mais,  d'ailleurs,  cet  examen  rétrospectif  de  l'histoire  médicale  pré- 
sente, si  je  ne  me  trompe,  un  avantage  plus  précieux,  plus  considé- 
rable encore  :  cette  étude,  en  effet,  ne  nous  permet  pas  seulement 
d'enregistrer  à  leur  tour  les  acquisitions  successives  dont  s'est  enrichie 
la  science,  elle  nous  fait  connaître  les  causes  des  progrès  réalisés  et 


par  là  nous  met  en  mesure  d'apprécier  avec  justesse  les  métiiodes  et 
les  procédés  auxquels  nous  sommes  redevables  de  ces  notions  nou- 
velles, précieuses  conquêtes  de  rintelligonce  et  de  l'observation. 

Ne  l'oublions  jamais  :  voir  n'est  pas  observer,  et  il  y  a  une  différence 
capitale  entre  l'homme  qui  constate  un  fait  sans  aller  au  delà  et  celui 
(jui  s'efforce  de  saisir  le  mécanisme  de  sa  production  et  de  le  rattacher 
à  une  doctrine  [jénérale.  Le  premier,  réduit  au  rôle  de  simple  témoin, 
n'a  eu  besoin  pour  voir  que  d'une  coïncidence  fortuite;  le  second,  pour 
observer,  a  du  mettre  en  œuvre  la  comparaison  et  le  jugement,  peut- 
être  même  a-t-il  dû  son  observation  à  quelqu'une  de  ces  conceptions 
soudaines  et  lumineuses  qui  sont  le  propre  du  génie.  De  tout  temps  on 
a  vu  des  pierres  tomber,  de  tout  temps  on  a  vu  la  lumière,  de  tout  temps, 
en  un  mol,  on  a  vu  les  phénomènes  de  la  pesanteur,  on  a  vu  les  phé- 
nomènes lumineux  ;  mais  Newton  est  le  premier  qui  les  ait  observés,  et, 
ce  jour-là,  il  en  a  fixé  les  lois. 

Ces  réflexions  générales,  vraies  pour  toutes  les  sciences,  me  sem- 
blent d'autant  mieux  applicables  à  la  médecine,  que  celle-ci  a  failli, 
dès  son  origine,  à  cette  loi  fondamentale,  qui  veut  que  dans  toute  élude 
l'homme  procède  du  connu  à  l'inconnu.  Née  du  besoin  de  remédier 
aux  souffrances  humaines,  la  médecine  est  surgie  seule,  isolée  de  toute 
physiologie;  il  a  fallu  arriver  presque  jusqu'à  notre  temps  pour  que  le 
rapport  se  renversât;  de  là,  la  chute  successive  de  loutes  les  doctrines 
qui  se  sont  élevées  dans  le  cours  des  siècles.  Pouvait-il  en  être  autre- 
ment? Et  n'était-ce  pas  une  prétention  vaine  que  de  vouloir  déterminer 
et  étudier  les  anomalies  avant  de  connaître  les  règles  dont  ces  anoma- 
lies sont  la  déviation?  La  nécessité  de  révolution  des  choses  le  voulait 
ainsi,  et  la  médecine  a  primé,  elle  a  devancé  la  physiologie;  les  con- 
séquences ont  été  déplorables. 

Ignorants  des  notionsles  plus  élémentaires,  ignorants  de  la  nutrition 
de  la  circulation,  de  la  respiration,  ne  sachant  rien,  en  un  mot,  de 
l'homme  sain,  les  médecins  anciens  étaient  impuissants  à  concevoir  les 
phénomènes  qui  se  passaient  sous  leurs  yeux  ;  et  néanmoins,  poussés  par 
ce  sentiment  instinctif  qui  nous  porte  à  tenter  l'explication  de  toutes 
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dinsos,  \U  ii(»  <('.  sonl  pns  ;i\oiir  crUr  ini|)iii<îsnnro,  toul  nn  rontrnin»  : 
snn<î  point  d'appui  siilTi-anl,  s.'in<î  h:\^c  «ioluW*,  ils  ont  prôlfnriii  potirl.nil 
[[éîiérnliscr  «l  lln'^orisor;  ils  oui  pu  [nmr  (  li;i'pnî  f)lH';noirH>n<î  noinoau 
une  rx|)lirnlioji   nonvoile,  (pii  pn'ti:ïi!    sa  sourrr,    non  <lans  la  chose 
o!)Sorvi»(\  mais  (i.iii^  l'iinnL'iu  iliou  dr  rohsf'rvali'iir.  o\  \h  onl  ainsi  siih- 
slilur  :i  la  vcrilé  (pTils  lu;  ponvaipiit  saisir,   uiif  >ônr*  non  intorrompiift 
iriiypolhrsos.  Or,  lors(priinc  srionco  on  airivr  là,  il  ôsI  farilodr  pn^vriir 
qmd  sora  son  dt^sliii.  Ij^s  snijposiliofm  fanssps  surcôrlonl  aux  supposi- 
tions faussos,  cos  rrôalions  «le  piiro  l'anlaisio  n'ont  «i'anln»  limil**  «pu* 
le  bon  plaisir  do  (diaonn,  d  copondani  il  fi'osi  jias  une  d'ollos  cjni  no 
soit  donnée  coinnio  hasi^l'uno  doririno  ^onôralo;  bien  plus,  on  nocraini 
pas,  lant  ravcii^lonuMil  <^st  coinplol,  <le  déduire  de  ces  théories  liypo- 
!hôli(|n(^s  dos  rè^'îles  de  pralirpie  que  l'on  donne  comme  infailliMo-:,  et 
la  vérité  s'éloipjno  de  plus  on  plus,  pour  disparaître  enfin  dans  le  d«*dale 
des  erreurs  qui  la  voilont.  Ce  n'est  pas  (oui  eiiooro  :  accréiJitécs  par 
quelque  [jrand  nom,   patronées  par  un  dogmatisme  despoti(|ue  ,  ces 
erreurs  deviennent  des  préjugés;  bientôt  on  les  prond  pour  des  prin- 
cipes; l'égarement  est  dès  lors  complet,  ot  il  dure  aussi  lonj^lemps  <pie 
les  faits  positifs,  et  les  principes  primordiaux  restent  ignorés;  c'est  assez 
dire  que  cette  période  d'hypothèses,  celle  périodo  d'invenlion  pont  durer 
des  centaines  d'années. 

Un  jour  arrive  cependant  où  Ton  est  on  possession  de  quehpies  faits, 
\m  jour  arrive  où  l'on  peut  opposer  ces  faits  aux  raisonnements  ;  de  ce 
moment,  le  rôle  de  l'hypothèse  est  plus  difficile,  car  on  ne  discute  plus 
seulement  les  théories,  on  les  juge,  et  on  les  jugera  d'autant  mieux  que 
les  faits  positifs  iront  s'accumulant  et  se  confirmant  les  uns  les  autres. 
Vienne  alors  une  méthode  d'observation  vraiment  scientifique,  et  tout 
est  dit;  il  se  peut  que  la  transformation  exige  pour  son  parfiiil  accom- 
plissement mi  temps  plus  ou  moins  long,  il  n'importe,  la  révolution 
est  désormais  assurée,  elle  est  inévitable. 

Or,  entre  toutes  les  doctrines  médicales,  l'humorisme  esl  peut-être 
celle  qui  no'is  démontre  le  plus  éloquemment  la  réalilé  des  métamor- 
phoses successives  dont  je  viens  d'esquisser  le  tableau.  Les  médecins 
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clos  temps  anlirjiios  ressentent  inslinclivemcnl  la  nécessité  de  connaître 
riiomnie  sain  avant  crélutlier  riioniine  malade,  et  privés  de  notions 
positives,  privés  surtout  des  nioyens  de  les  acquérir,  ils  créent  de  toutes 
pièces  une  physiologie  hypotliéliriue,  qui  repose  à  peu  près  tout  entière 
sur  la  constitution  des  humeurs  et  leur  action  réciproque;  ils  trans- 
portent aussitôt  dans  la  pathologie  ces  théories  imaginaires,  de  là  naît 
riiumorisme  qui,  par  une  conséquence  légitime,  attribue  aux  humeurs 
du  corps  humain  le  rôle  pré|)ondérant,  sinon  exclusif,  dans  le  cours 
et  le  développement  des  maladies.  Ainsi  s'établit  pour  cette  théorie, 
une  première  période,  période  d'hypothèses,  période  d'invention, comme 
je  le  disais  plus  haut,  et  celte  période  que  j'appellerai  période  ancienne, 
a  duré  plus  de  deux  mille  ans. 

Au  xvii''  siècle,  l'humorisme,  ébranlé  déjà  dans  les  années  précédentes 
par  les  attaques  de  Paracelse,  de  Fernel  et  d'Argentier,  se  trouve  pour 
la  première  fois  en  présence  des  faits,  et  la  méthode  expérimentale  de 
Harvey  vient  donner  aux  adversaires  des  théories  humorales  hypothé- 
tiques une  arme  redoutable,  qui  devait  être  toute-puissante.  Ainsi  se 
trouve  constituée,  ce  me  semble,  une  période  de  transition  qui  com- 
mence à  van  Helmont  et  se  termine  à  Lavoisier.  Celte  période  a  vu 
naître  les  sciences  physiques  et  naturelles  ;  l'anatomie  et  la  physiologie, 
fondées  sur  l'observation  et  l'expérience,  ont  remplacé  alors  l'analomie 
et  la  physiologie  fantastiques  qui  avaient  assuré  pendant  des  siècles  le 
triomphe  de  Thumorisme  ancien,  et  lorsqu'à  la  fin  de  cette  époque 
parut  rillusire  Lavoisier,  le  terrain  était  préparé,  cl  les  immortelles 
découvertes  du  chimiste  français  furent  la  semence  féconde  au  dévelop- 
pement de  laquelle  nous  assistons  aujourd'hui.  Quel  nom  mériterait 
plus  que  le  sien  de  servir  de  barrière  entre  le  présent  et  le  passé, 
entre  l'humorisme  moderne  et  l'humorisme  ancien  !  c'est  donc  à  lui 
que  je  ferai  commencer  la  période  moderne  de  celte  histoire  :  cette 
période  est  encore  en  voie  d'évolution,  mais  il  est  facile  de  prévoir  ce 
qu'on  peut  espérer  d'elle,  en  songeant  à  ce  qu'elle  a  donné. 


n:ni()i)i:  anciknni: 


PHF.MIKHi:  KPOoriv 


I)K    I,  IIIMOUIS.ME    AVANT    GALIKII. 


La  ihéorie  (Je  riuimorisnic  remonte  à  la  plus  hauhi  anliquilé;  car  TfTh\A 

lon[îtcmps  avant  les  lomps  liippocratiqiies  on  peut  on  retrouver  des  anu-hippocraiiarje? 
traces  clans  la  médecine  des  Égyptiens,  des  Hébreux,  des  Indous  et 
des  Grecs;  ces  vestiges  des  spéculations  humorales  joints  aux  rêveries 
et  aux  pratiques  superstitieuses  en  honneur  chez  ces  différents  peuples 
constituaient  môme,  à  vrai  dire,  toute  la  science.  Mais  l'histuire  de  ces 
temps  héroiijues  touche  de  si  près  à  la  fable  que  l'on  peut,  à  bon  droit, 
passer  rapidement  sur  ces  époques  reculées.  Je  rappellerai  seulement 
que,  dès  ce  temps-là,  les  théories  humorales  onl  exercé  une  influence 
directe  sur  la  pratique,  car  c'est  au  xi'  siècle  avant  notre  ère,  à  Tépo- 
que  où  florissaient  en  Grèce  Podalire  et  Machaon,  que  l'on  doit  repor- 
ter la  première  mention  de  la  saignée  (1). 

(1)  Consultez  sur  la  médecine  des  temps  anté-hippocratiques  : 
Jac.  Bontius,  Medicina  Indorum.  Lugd.  Bat.  1718. 
Calmot,  Dissertatio  de  medicis  et  re  medica  Hebrœorum.  Paris,  171^. 
G.  G.  Ilichler(rospondenteGiiil7.berger),  J/e(fec/nae  Talmudicis  illustrata.  Gœtlingen.  17i3. 
Melzler,  Geschichte  des  Aderlasses,  Ulm,  1793. 

Carcassone,  Essai  historique  sur  lamédecinedes  Hébreux  anciens  et  modernes,  t^aris,  181^. 
Marquis,  Podalire  on  le  premier  âge  de  la  médecine,  l'avis.  1815. 

l.andsberg,  l'eber  das  Alterthum  des  Aderlasses.  Ein  Beitrag  zur  Geschichte  der  Medicin. 
Janus,  1831. 

Iloudart,  Histoire  de  la  médecine  grecque  depuis  Esculape  jusqu'à  Hippocrate  inclusive- 
ment. Paris,  1856. 

Liétard,  Essai  sur  l'histoire  de  la  médecine  chez  les  Indous.  Thèse  de  Strasbourg,  1858. 

JACCOLD.  9 
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-os  Asclépiades  |)nns  (1rs  tcmps  moins  éloifjnés,  rhuniorismo  apparaît  dans  les  di- 

F  1  ^docW  verses  écoles  fondées  par  les  Aslépiades  à  Cos,  à  Cnide,  à  Rhodes  el  à 

Kpidanre;  mais  il  ne  fui  réellement  conslilué  en  doctrine  f;énéralc  que 
lorsque  Empédocle  d'Agrigenle,  important  dans  la  grande  Grèce  la 
science  et  la  philosophie  des  Égyptiens,  eut  formulé  sa  théorie  des 
quatre  éléments,  l'air,  le  feu,  la  terre  et  l'eau,  et  des  quatre  humeurs 
cardinales  :  le  sang,  la  piluile,  la  bile  et  l'atrabile;  pour  lui,  comme 
pour  Alcméon  de  Crolone,  autre  disciple  de  Pythagore,  la  sanlé  résulte 
(le  Tégalilé  de  la  chaleur,  de  la  sécheresse,  du  froid  et  de  l'humidité, 
et  môme  de  la  douceur,  de  Tamertume  et  autres  propriétés  analogues; 
les  maladies  se  déclarent  lorsque  l'une  de  ces  choses  domine  sur  les 
autres,  et  que  l'union  et  la  liaison  se  trouvent  ainsi  rompues. 

La  doctrine  des  éléments  eldes  humeurs  régnait  dans  l'école  de  Cos 
lorsque  parut  Hippocrate,  à  l'époque  la  plus  prospère  de  la  république 
athénienne  (1). 

Hippocrate.  Bien  qu'Hippocrale  se   soit  efforcé  de  séparer  la  philosophie  de  la 

médecine,  il  n'a  pu  réussir  à  secouer  le  joug  des  doctrines  qui  étaient 
enseignées  dans  son  école,  et  Thumorisme  du  médecin  de  Cos  mérite 
de  nous  arrêter  quelques  instants.  Partant  de  la  notion  des  éléments 
d'Empédocle,  il  admet  lui  aussi  les  quatre  humeurs,  auxquelles  il 
ajoute  la  chaleur  innée  (âp-cpuTov  Gsoy^ov)  d'Heraclite.  Ces  humeurs  ont 
pour  qualités  principales  le  chaud,  le  froid,  le  sec  et  l'humide  :  ainsi 
le  sang  est  chaud  et  humide,  de  couleur  rouge  et  doux  au  goût;  la 
pituite  froide  et  humide,  blanche,  gluante  et  un  peu  salée;  la  bile  jaune, 
sèche,  gluante,  amère,  et  tirée  de  ce  qu'il  y  a  de  plus  gras  dans  le  sang 
et  dans  les  aliments  ;  l'atrabile  on  mélancolie  est  froide  et  sèche, 
noire,  très  gluante,  flatueuse  et  facile  à  fermenter.  Dans  quelques 
passages,  il  ajoute  une  cinquième  humeur  qui  est  l'eau;  la  rate  en  est 
la  source,  comme  le  foie  el  le  cerveau  sont  les  sources  du  sang,  de  la 
bile  et  de  la  piluile.  Celte  eau  est  la  plus  pesante  des  humeurs. 

(l)  il  naquit  vers  l'an  Zi60  ou  ^56  avanl  J.-C.  Il  est  souvent  désigné  par  les  hisloriens  sous 
le  nom  dilippocrate  II;  il  était,  en  elTet,  le  fils  dMléraclide,  lequel  était  né  d'un  autre  Hippo- 
cMle  connu  sous  la  qualification  d'Hippocrale  I. 
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Pour  cv.  (|ui  ost  ilnh  usa[;os  de  cos  liiifiioursou  du  \  humorisme  phynio' 
li)(ji(jm  i\'\\\y\)y)V.và\^%\\  croyait  (jiK;  h;  sawj,  source  cJ«i  la  chaleur  ani- 
iniilc,  nourril  1rs  parlics;  l:i  Inlc^  suivanl  lui,  inaiiilii^iil  liMUirps  (lan.<) 
son  élal  iialiiri;!  en  leiiaiU  ouverts  el  les  peliU  vaisseaux  el  les  coii- 
(hiils  par  où  l«'s  rxrrénHMiU  s'évacuent;  (K;  plus  elle  aide  a  la  c^jction 
dos  aliin(M)ts.  la  bile  noire  «'st  une  espèce  de  lie  ({ui  sert  d(;  soutien  et 
de  jtiisc  aux  aiilr(;s  liuiniMirs.  La  jtituile  sert  aux  nerfs,  aux  niendiranes, 
el  il  (i'anlres  parlirs  |mmii  I«'S  rendre  souples  el  faciliter  leurs  inouve- 
nienls.  La  sanlé  résulte  d(.'  Létal  iialurrl  dis  humeurs,  cl  de  leur  juste 
proporlioii  au  point  de  vue  de  leur  quanlilé,  de  leurs  ({ualités  et  de 
L'iir  in('laii{|e. 

La  Mialadie  i  voilà  l  liuinorisnic  palholo(ji(HU')  résull»;  do  lahsenccde 
Liiiio  ou  do  l'iiulro  do  cos  oondili<>n<;  t.'llc  osl  représentée  par  l'en- 
soujhlc  da^  pliénomènes  qui  naissent  de  la  disproportion  des  humeurs, 
ol  elle  consiste  essenlielloinent  dans  les  opérations  actives  de  la  force 
viialo;  ces  opérations  ont  pour  but  do  rétablir  l'équilibre  naturel  au 
nioyon  do  la  coclion  el  de  Vévacuatio)i  dos  humeurs  altérées.  La  coclion 
est  un  ado  préparatoire  (jui  a  pour  bul  do  facdilor  Véiacualion;  l'acte 
do  Lévacualion  conslitue  la  crise,  llomarquons,  on  cuire,  que,  d'après 
Hippocralo,  les  humeurs  peuvent  se  séparer  les  unes  dosaulres,  elles  se 
mciivcnl,  elles  se  déplacent,  el  souvent  nionie  avec  une  certaine  im/jé- 
tuosité,  do  là  les  métastases . 

Voilà  une  doclrino  humorale  aussi  complète  que  possible,  et  il  est 
pour  le  moins  singulier  de  la  voir  formulée  par  un  homaie  qui  avait  eu 
soin  d'établir  que  le  corps  humain  est  constitué  par  trois  principes  par- 
ticuliers :  le  solide,  l'humide  et  les  esprits,  ou,  en  d'autres  termes,  le 
conlonanl,  le  contenu  et  ce  qui  donne  le  mouvement  (tx  1V/ovtz,  zx 
t(7yoacva,  y,x\  7k  ôco.covTa).  On  cherche  en  vain  ce  que  sont  devenues,  dans 
cet  échafaudage  arlificiol,  les  doux  autres  parties  du  tout,  à  savoir  :  le 
solide  el  les  esprits. 

11  ressort  de  cet  examen  ^c'esl  du  moins  la  conclusion  que  je  désire 
surtout  mettre  en  lumière)  que  l'humorisme  d'Hippocrale  a  été  Lori^ûne 
do  Irois  théories  qui  onl  ri\;né  souverainement  et  sans  parln^e.  domi- 
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liant  pendant  des  siècles  la  niédecine  tout  entière  :  ces  trois  théories, 
ni -je  besoin  do  les  rappeler,  sont  :  la  coction,  la  crise  et  la  métastase 
directement  issues  des  spêculalions  humorales  de  l'école  de  Cos.  On 
conçoit  é(;alement  qu'en  raison  même  de  l'importance  exclusive  qu'il 
assi[}nait  aux  humeurs,  llippocrate  devait  s'eiïorcerpar  tous  les  moyens 
possibles  d'en  constater  les  altérations  et  d'en  fixer  la  valeur  pronos- 
tique; de  là  est  né  l'examen  des  urines,  des  sueurs,  des  crachats,  de 
tous  les  liquides,  en  un  mot,  au  moyen  desquels  on  espérait  acquérir 
quelques  renseignements  sur  l'état  des  humeurs;  de  là  est  née  cette 
partie  du  pronostic  qui  tire  ses  éléments  de  l'étude  des  liquides  excré- 
tés. Idée  féconde  assurément  qui  est  arrivée  jusqu'à  nous  à  travers  les 
A[[es,et  qui  s'appuie  aujourd'hui  sur  les  données  précises  et  exactes  de 
la  science  contemporaine. 

L'humorisme  d'Hippocrate  se  dislingue  d'ailleurs  de  celui  de  ses  suc- 
cesseurs par  un  caractère  qu'il  importe  de  mentionner  :  il  est  positif  que 
le  médecin  grec  ne  voyait  là  qu'une  théorie,  il  l'avait  reçue  toute  faite 
de  Técole,  et  l'avait  acceptée  sans  même  la  discuter;  mais  ce  n'était  pas 
cette  théorie  qui  le  [guidait  auprès  des  malades,  ce  n'était  pas  par  des 
raisonnements  subtils  sur  les  humeurs  qu'il  cherchait  les  indications 
thérapeutiques;  sa  méthode  curative  reposait  tout  entière  sur  l'obser- 
vation et  l'expérience  (1). 
Platon.  Quoique  Platon  soit  beaucoup  plus  intéressant  au  point  de  vue  de 

SOS  doctrines  philosophiques  que  dans  ses  dissertations  sur  les  éléments 
et  les  humeurs,  cependant  je  ne  puis  le  passer  entièrement  sous  silence, 


(1)  Consiiltez  sur  la  doctrine  d'Hippocrate  : 

Daniel  Le  Clerc,  Histoire  de  la  médecine.  Amsterdam,  1723. 

Lefebvre  de  Villebrune,  Œuvres  d'Hippocrate.  Paris,  1786. 

Spren^éi,  Apologie  des  Hippocrates  und  seiner  Grundsœfze»  Leipzig,  1789-1792. 

Sprengel,  Versuch  einer  pragmatischen  Geschichte  der  Arzneikunde,  Halle,  1792-1799 
(traduit  en  français  par  Jonrdan.  Paris,  1820). 

Pariser,  Aphorismes  d'Hippocrate.  Paris,  1811. 

Dezeimerls,  Aphorismes  d'Hippocrate.  t\iris,  1835.  — Dictionnaire  historique  de  la  méde- 
cine ancienne  et  moderne,  Paris,  18o6. 

Litlré,  Œuvres  d'Hippocrate.  Paris,  1839-1860. 
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piiis(|ih»  sa  tln'orie  Inimoralr,  a(lo|ih'M*  par  louh»  l'écolt!  (Jo;;mati()iiu,  a 
ro{;nr  jns(|ir.Mi  Imiji .  df  Cialicn,  (jui  n';!  in/^nip  pris  r!c';(l;n{;nc  iïa  lui 
faire  (pirhjiics  riiipiiiiit;. 

Alix  (|iiahMî  clciiirnis  <riMn|)<''«l()(*l('  ,  l'Ialoii  en  ;iv.iil  ajoul»*  un 
ciiKluii'iiH',  Téthcr;  ci  ce  8onl  (''<;al('ii)(tnl  les  allcrations  d'.^s  liijirM;irrH 
(lu'il  rci^ardail  coiimn'  les  causes  pr<ieliaiiies  i\<'<  nialadies  ;  mais  il 
(»xpli(|uail  ces  ehan«^(  liHMils  d'iiiie  façon  tonte  spéciale  rpii  «e  rallacliait 
•  lu  reste  à  son  systenuî  «^'énéral  :  les  chairs  fun(hn*s  j)ar  les  chocs  de« 
atomes  trian;;nlaires  élran{;crs  (I)  (comme  cela  arrive  naturellement 
dans  la  vieillesse),  fournissent  des  humeurs  cpii  infc'clent  le  san|',  le 
dépravent  et  lui  communi(jucnt  des  (jualités  Acres,  salées  ou  amères. 
Le  san[;  pur  devient  ainsi  de  la  hile  ou  <hi  |»|jle[;me.  La  hile  firovientfic 
la  fonte  des  vieilles  chairs,  le  phle^'nie  résulte  d*;  la  dissolution  des 
nouvelles.  Du  reste,  il  ne  voyait,  à  vrai  dire,  que  bile  et  phle^'me  dans  la 
plupart  d(^s  maladies  ;  la  bile  est  susceptible  de  s'enflammer,  et  elle 
produit  alors  une  foule  de  maladies  ai[]uës.  Le  phlegmedoux  cause  les 
enflures  ou  des  vésicules  blanches  sur  la  peau  ;  s'il  est  mêlé  avec  la  bile 
ou  avec  l'urine,  il  occasionne  des  éry.sipèles  ;  (|uant  au  phlojjme  ai<Te 
(^t  salé,  il  est  la  cause  des  catarrhes  et  des  fluxions.  C'est  cette  qualité 
ai(]re  des  humeurs  qui  est  la  cause  des  fermentations  el  des  ébulli- 
lions. 

INe  reconnaît-on  pas  là  le  premier  vestige  des  théories  sans  nombre 
fondées  sur  l'acidité  et  l'alcalinité  des  humeurs"?  Du  reste  il  est  facile 
devoir,  môme  après  un  coup  d'œil  aussi  rajdde,  que  l'iiumorisme  de 
Platon  était  bien  inférieur  à  celui  d'Ilippocrate  ;  aussi  n'en  est-il  sorti 
aucune  idée  médicale  comparable  à  celles  que  je  rattrichais,  il  y  a  un 
instant,  aux  doctrines  hippocratiques.  En  revanche,  c'est  à  Platon 
({n'appartient  la  première  idée  de  l'aulonomie  de  la  maladie  ;  ce  n'est 
plus  pour  lui  un  ensemble  de  phénomènes  ou  une  série  d'étals,  c'est  un 

(1)  Je  n'ai  pas  à  m'occiiper  ici  de  la  doctrine  philosophique  de  Platon;  je  rappellerai  seuie- 
nient  qiril  avait  assigné  une  forme  triangulaire  aux  atomes  primitifs  dont  le  mouvement  émané 
de  Dieu,  source  de  tout  bien,  devait  produire  les  corps.  Ce  sont  précisément  ces  triangles  qui 
avaient  formé  les  quatre  éléments. 
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cire  abslrait,  ayant  son  existence  propre,  et  qui  s'attache  au  corps  de 
riionnnfie  (1). 

Les  médecins  ne  tentèrent  point  de  résister  à  l'influence  toujours 
croissante  des  philosophes  de  l'Acadénnie  ;  ils  s'élancèrent  au  contraire 
avec  ardeur  dans  la  voie  qui  leur  était  ouverte,  et  cherchèrent  dans  les 
principes  de  la  philosophie  platonicienne  un  point  d'appui  nouveau. 
Ainsi  s'éleva  celle  école  de  théoriciens  auxquels  on  a  donné  le  nom  de 
dofimatiques.  Mais  il  faut  bien  le  dire,  la  ])hysiolo(ïie  ni  la  patholo[;ie 
n'en  furent  grandement  modifiées  ;  l'une  et  l'autre  eurent  encore  pour 
base  l'élude  des  humeurs  ;  mais  aux  humeurs  d'Hippocrate  et  de  Platon, 
dont  quelques  unes  avaient  au  moins  le  mérite  d'une  existence  réelle,  on 
axagoras  de  Cos.  en  ajouta  d'autres,  entièrement  hypothétiques.  C'est  ainsi  que  Praxago- 
ras  (de  Cos),  Tundes  premiers  représentants  de  celte  secte,  n'admettait 
pas  moins  de  onze  humeurs  :  la  douce,  l'uniforme,  la  vitreuse,  l'acide, 
la  nilreuse,  la  saline,  l'amère,  la  verte,  la  jaune,  l'acrimonieuse  et  la 
tenace.  Chacune  de  ces  humeurs  avait  le  pouvoir  de  produire  quelques 
maladies  déterminées.  La  jaune  occasionnait  les  maladies  chroniques, 
la  vitreuse  développait  entre  autres  la  fièvre  algide.  Il  est  vrai  que 
Praxagoras  rachetait  ces  erreurs  en  découvrant  l'exploration  des  batte- 
ments du  pouls,  et  en  établissant  une  différence  fondamentale  entre  les 
artères  et  les  veines  ;  les  artères,  selon  lui,  renfermaient  de  l'air  comme 
les  nerfs. 

Dioclès  de  Caryste  et  Hérophile  d'Alexandrie  ont  professé  les 
mêmes  opinions  (jue  Praxagoras  sur  l'influence  morbifique  des  hu- 
meurs ('2), 


(1)  iMalon  a  irailé  lui-même,  surtout  dans  son  Timée,  de  plusieurs  sujets  qui  se  rallachenl 
à  ses  théories  physiologiques  et  médicales  ;  mais  la  forme  de  ses  écrits  est  l)ien  plus  voisine 
des  divagations  des  poët^^s  que  des  éludes  philosophiques  proprement  dites. 

Les  œuvres  de  Platon  ont  paru  à  Venise  chez  Aldus  (editio  princeps)  en  1513.  Une  autre 
édition  a  été  faite  à  Paris  en  1578  par  Henry  Etienne.  Voy.  en  outre  : 

Champier  (Camperius),  Symphonia  Plalonis  cum  Aristotele  et  Galeni  cum  Hippocrate. 
Paris,  151  G. 

(2)  Dioclès  naquit  36Zi  ans  av.  J.-C.  Il  joignit  à  la  théorie  des  humeurs  l'influence  mysté- 
rieuse des  nombres  de  Pythagore.  On  lui  attribue  un  hvre  qui  a  paru  à  Bàle  en  1561  sous  ce 
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Vns  lo  riH^rno  temps,  //'iioii  créa  li  |>liil'>Hu(»lii<î  sioirionn*^  (ti  Taiilo- 
(  r;ili(;  (lu  7?vc'j(jL4t,  espril  snlilil,  i;;iics  a(')n«'ii,  ipH,  <lc  la  l^lc  oii  il  ré- 
side, se  rend  dans  l(;s  ()r|;aiu>s  don  simih  vl  préside  à  loulos  les  sensa- 
tions aussi  l)i(Mi  (pi  aux  ioiiclions  (;éiiératrices  ;  dès  lorn  le  piieuinalisifie 
entra  dans  l'IniuioriMn*',  d  cotte  union,  (|ui  porla  les  premiers  r:4>upH 
au  (lo|;matism(^  lut  consacriie  par  (llirvsippe  le  (^nidi<Hi  et  surtout  par 
l^asistrate,  son  disciple    1;. 

liien  (prapparlenant  aussi  à   l'iM^dc  d  Ah.'xandrie,  co  dernier  éUil  tn§t§lnu. 

beaucoup  moins  {;ranl  liuntoriste  (|u'lieropliile.  Selon  lui,  en  effet,  la 
Bèvre  dépend  de  la  pléthore;  lors()uc  le  san{,' esl  trop  alxmdanl  dans 
les  veines,  il  se  précipite  dans  les  artères  el  en  chasse  le  pneumn,  rpii 
les  parcourt  ordinairement;  ce  mélan^'e  du  >an};  el  de  res[u'il  in(îl  tout 
le  corps  on  feu.  Krasistrate  nltrihuait,  on  définitive,  peu  de  part  aux 
humeurs  dans  la  production  des  maladies;  toutes  ou  à  peu  jjrès  étaient 
le  résultat  de  la  déviation  du  san{];  on  peut  voir  par  là  quelle  est  la  vé- 
ritahle  ori[;ine  de  cette  théorie  de  l'erreur  de  lieu,  (|ui  a  fait  tant  de 
bruit  à  une  époque  encore  peu  eloiiçnée  de  nous.  Du  reste,  l>i(,»n  diffé- 
rent on  cela  des  humoristes  purs,  Érasislrate  avait  une  lhérapeuti(|ue 
presque  toute  fondée  sur  le  régime,  et  il  n'osait  attaquer  cette  pléthore 
qu'il  voyait  partout,  ni  par  les  saignées,  ni  parles  vomitifs,  ni  par  les 
purgatifs  (2). 

lilre  :  Prophulactica  h.  e.  de  serunda  valetudine  tiienda  ad  reqem  Antifjoniim.  l'n  pf.u  plus 
jeune  que  Diodes,  Praxagoras  est  né  3^9  ans  av.  J.-C.  Ou  peut  consuli^T  au  sujet  de  !>a 
(lécouvcrle  du  pouls  les  ouvrages  suivants  ; 

Sprengel,  Beitrfige  zur  Geschichte  des  Puises.  Breslau,  1786. 

Kiihn,  De  Praxaqora  Coo.  Lipsisp,  1820. 

Hecker,  Praxuiioras  und  Aristoteles  physiologische  luid  anatomische  Ansickten.  ;llufe- 
land's  Journal,  182*2.) 

Ilérophile  est  uu  des  premiers  disciples  de  Pécole  d'Alexandrie.  Il  naquit  Tan  300  av.  J.-C. 
et  iVcole  avait  été  londOe  Tannée  même  delà  mort  d'Aristote,  c'est-à-dire  l'an  320.  Anl. 
Coccliia  lait  connaître  un  fragment  de  ses  écrits  in  Discorso  deW  Anatonua.  Florent.  17i5 

(1)  Chrysippe  le  Cuidien,  3^8  av.  J.-C.  —  Zenon,  310.  —  Erasislrate,  2  93. 

n  n'est  pas  sans  intérêt  de  noter  que  le  crv-jaz  d'Erasistrate  rappelle  à  beaucoup  d'égards 
l'esprit  vital  de  Platner,  et  l'àme  universelle  de  Schelling. 

Tiedemann,  System  der  stoischen  Philosophie.  Leipzig,  1780. 
Malter,  Essai  sur  l'école  d'Alexandrie,  elc^  Paris,  1820. 

(2)  Hieronymus.  Dissert,  inaug.  exhibens  ErasistrcUi  ErasistraUormmque  historiam. 
lena,  1780. 
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l'ililinus  11  semblerait,  au  premier  îihord,  que  la  secle  des  empiriques,  fon- 

.  erapion.  ^^^  par  Pliilinus  dc  Cos  el  Sérapion  d'Alexandrie,  dut  rejeter  corn- 
plélement  loin  d'elle  les  ahsiractions  humorales.  Ces  hommes,  qui 
avaient  |)roclamc  à  grands  cris  rinulilité  de  lanatomie,  de  la  physiolo- 
gie et  de  l'éliologie,  qui  avaient  pris  pour  devise  :  tout  par  l'expérience, 
devaient  se  soucier  assez  peu,  en  effet,  des  hypothèses  plus  ou  moins 
hrillantes  sur  le  rôle  des  humeurs  en  létat  de  santé  et  en  l'état  de  ma- 
ladie, îl  en  eût  probablement  été  ainsi  si  les  disciples  fussent  restés 
absolument  fidèles  à  l'enseignement  des  maîtres,  et  l'humorisme  eût 
pu  disparaître  pour  un  temps  plus  ou  moins  long.  Il  n'en  fut  rien; 
et  si  pendant  qiielque  temps  l'empirisme  fut  pratiqué  dans  toute  sa  ri- 
gueur, déjà,  à  l'époque  de  Glaucias,  on  revenait  volontiers  à  la  doc- 
trine d'Hippocrate,  et,  sous  l'impulsion  d'Héraclide  de  ïarente,  on 
cultiva  la  pharmacologie  avec  une  ardeur,  qui  prenait  vraisemblablement 
sa  source  dans  le  désir  d'augmenter  les  ressources  de  la  thérapeutique 
contre  les  altérations  des  humeurs.  Ne  le  regrettons  pas,  car  c'est  à  un 
des  représentants  de  cet  empirisme  mitigé,  c'est  à  Nicandre  de  Colo- 
phon  qu'est  due  l'introduction  des  sangsues  dans  la  pratique  médi- 
cale (l). 
.    .,  .  ,  Néanmoins,  il  faut  le  reconnaître,  le  règne  absolu  et  exclusif  de 

de  Biihynie.  l'humorisme  éiait  passé,  et  lorsque  Asclépiade  de  Bithynie,  renouve- 
lant la  tentative  d'Archagatus,  alla  s'établir  à  Rome,  il  y  transporta  une 
doctrine  atomique,  dans  laquelle  la  considération  des  humeurs  était 
reléguée  bien  loin  au  dernier  plan.  Conséquent  avec  ses  principes,  il 
nie  la  coction  et  les  crises,  et  n'accorde  aux  humeurs,  dans  la  produc- 
tion des  maladies,  qu'une  influence  occasionnelle;  la  cause  prochaine 
réside  constamment  dans   l'altération  des  atomes.  Voilà,  si  je  ne  me 

(1)  Philinus  de  Cos,  286  av.  J.-G.  —  Sérapion  d'Alexandrie,  270.  —  Glaucias,  2G0.  — 
Héiaclide  de  Tarente,  2ZiO.  —  Nicandre  de  Colophon,  138. 
Voy.  sur  l'école  empirique  : 

G.  G.  Piichter,  Programma  de  veteruni  empiricorum  ingenuitate.  Gotling,  1761. 
Kaiser,  De  medicinœ  empiricœ  veteris  atque  hodiernœ  diversitate.  Helmsladt,  17Zii. 
Zlnimermann,  Von  der  Erfahrunginder  Arzneikunde.  Ziirich,  1787. 
Schulze,  De  veteris  empiricœ  scholœ  dignitate.  Halœ,  1800. 
Broussais,  Examen  des  doctrines  médicales,  Paris,  1829. 
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tioinpo,  la  jircmirro  l)as(»  du  SMli<li<iii(\  ((iii  dîvail  s'élalilir  («lus  piiin- 
sanl  cl  pins  iirllcincnl  ronimlc  «liiii^  la  série  ïoiuUto,  par  TliriniMiii  •!•• 
Laodiréci  ;  siîcUmIiis  luélluHlisli'S,  (jui  a\ail  puni  hasr,  coiniiio  on  lo 
sail,  trois  m  nuiôros  (IN^Irc  «lifTt'rcnlos  (!«'  la  înali»T<',  l*  Ktrhtinn,  !«• 
Id.riDn,  le  )iii.iluni. 

ic  ne  pnis  in\'ni|K\'li('r  de  rappidrr  in,  (jiioi.pM'  rrda  îi'ail  pas  diror- 
IcmoMl  hail  à  mon  snjcl,  (nrAs(:lô|iiade  condiallil  avec  huccrs  la  |>oly- 
pharniacic,  cl  professa  ronslainnicni  (piil  fallail  f)niscr  les  indicaliori^ 
thcrapcnliipics,  m-n  pas  dans  le  nnnidc  la  malalic,  mais  dans  l'élaldii 
nialado  (1). 

Après  Asclépiadc  cl  Tlicmison,  Alhénéo  d'.\lali(î  on  Cilicie  fonda  ii 
Romo  la   scclc  pnciinialiipic.  Mal^;rc  lii  nom  elc  «cUoôcoIe,  cdl<Mnar(pie 
un  r(Uoiir  com|)lcl  \(ms  rinimorismc;  Alhénéo  osl  nicme  le  firi.'mier  (jiii 
ail  |)arlô  de  la  jmlridilé  (\os>  liumonrs;  lonles  les  mah'nlies  aijMjrs  pro- 
ccdaienl  de  eelle  perversioi\  des  sues  nalurcls  ;   il  admcllail  d'aill<*urs 
trois  espèces  de  pneuma  :  le  psyciii(|ue,  le  phvsiipie  cl  ranimai.  Un  peu 
plus  lard,  A^jalhinus  de  Spaile,  disciple  d'Alhénée,  clierclia  à  concilier 
et  à  réunir  le  pneumalisme,  l'empirisme  et  le  mélhodisme,  et  il  établit 
à  Home  lasecle  pneumatique écleclirpie  ou  épisyntliétique.  Perfectionnée 
ensuite  par  Archicènc  d'Apamée,  celte  école  de  conciliation  prit  pour 
principe  de  ne  rien  néi;ligcr  dans  l'élude  de  l'homme  malade  et  d'ac- 
corder une  égale  atlention  aux  humeurs,  aux  solides,  aux  fonctions  et  à 
linlluence  des  forces  immatérielles.  Cet  écleclisme,  qui  tentait  pour  la 
première  fois  de  réunir  le  solidisme  et  riiumorisme,  a  eu  depuis  Arclii- 
gène  de  nombreux  imilateurs  (2).  L'école  d'Archigène  étudia  a\ec  grand 


Ihémiètm. 


Aibéoée 
et 


(1)  Asclépiadc  se  rcndil  à  r»oine  \cisriin  100  ou  90  av.  J.C  Tliémisoii  de  Laodicée,  sou 
disciple,  naqiiil  Ta  i  \2o  av.  J.-C. 

Cocchi,  Discorso  primo  sopra  Asclepiade.  Florent.  1758. 

Biancliini,  La  .Vcdicina  d'Asclepiade.  Vtnct.  1769. 

Burdacli,  Asclepiadcs  und  John  Broun  ;  eine  Parallèle.  Leipzig,  1800. 

Pour  riiisloire  de  la  socle  des  mélhodisles,  voyez  les  Œuvres  de  C.relius  Aurelianus,  et  Poa- 
V  rage  de  Prosper  Alpin,  De  medicina  methodica,  libri  XIII.  Lugd.  Bat.,  1719. 

('2)  AlluMîép,  50  à  CO  ans  aprîs  J  -C.  —  Agathinus  de  Spaite,  31  après  J.-C  -  Arcliigène 
d'Apamée,  97  aprîs  J.-C. 

JACCOUD.  3 
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soin  la  séinioliijue  de  la  douleur  el  du  pouls,  el,  conservant  la  notion 

de  putridité  due  à  Athénée,  elle  l'appliqua  délinilivemenl  à  la  doctrine 

humorale  des  premiers  dogniatiques  grecs. 

•^'^  Nous  touchons  maintenant  à  (lalieu,  et  avant  d'aborder  l'étude  de 

de  la  première 

épocjne.  sa  doctrine  qui  domine  (ouïe  l'Iiistoire  de  l'humorisme  ancien,  il  ne  sera 

pas  inutile  de  nous  recueillir  cpielques  instants.  L'époque  qui  finit  à  la 
naissance  du  médecin  de  Per^^ame  (131  ap.  J.-C.)  ne  comprend  pas  ujoins 
de  six  cents  ans,  et  je  laisse  de  côté  les  temps  héroïques  :  qu'adonné 
riiumorisme  qui  a  régné  presque  sans  interruption  pendant  cette  Ion(^^ue 
série  d'années?  rien  ou  à  peu  près  rien  depuis  Hippocrate.  Toutes  les 
théories  postérieures  n'ont  élé  que  la  reproduction  plus  ou  moins  fidèle 
de  la  sienne;  elles  ont  traversé  victorieusement  les  doctrines  philoso- 
phiques les  plus  diverses  ;  elles  ont  résisté  à  toutes  les  atteintes,  jus- 
qu'au jour  011  elles  ont  été  rajeunies  par  Athénée,  et  voilà  tout.  De  ré- 
sultats pratiques  point,  de  faits  positifs  point,  toujours  l'hypothèse, 
toujours  les  spéculations  ima[;inaires,  faute  de  connaissances  primor- 
diales suffisantes;  aussi,  cinq  cents  ans  après  Hippocrate,  l'humorisme 
ancien  n'avait  encore  produit  autre  chose  que  ce  qu'il  avait  donné  du 
vivant  même  du  médecin  de  Cos,  à  savoir  :  les  trois  théories  palholo[ji- 
ques  de  la  coction,  des  crises  et  des  métastases. 

Voyons  maintenant  ce  qu'est  devenue  la  doctrine  entre  les  mains  de 
Gaîien. 


La  secte  des  éclecliqnes  a  compté  entre  autres  parmi  ses  adhérents  Arctée  de  Cappadoce  el 
Cœliiis  Aurelianus. 

Osterhausen,  Dissert,  exhibens  sectœ  pneumaiicorum  medicorum  historiam.  Altdorf,  1791. 

llarless,  Oratio  de  Archigene  medico  et  de  Apolloniis  médias  eorumque  scriptis  et  frag- 
tneutis.  Erlangen,  1815. 


1)1.1  \ii:mk  ij'ooi  k. 

hl         I     111    Mol    IvMI         \^\        (,  \  (   Il   N 

(iiilh'ii  ;i\;iil  «'liidh*  siiccL'ssivcintMjt  dans  l'c'colfî  rl<'S  stoïciens,  (iarif;  j^,, 

ccllo  dos  a<:a(h''iniri<'n<,  ts\\\^  dans  roll(»  dos  p<^ripatôticicn«,  el  il  était 

....  Oalier 

piissé  onlin  dans  rello  dos  ôpinirions.  (/osl  potit-ôlro  parco  qii  il  avait 

pu  approlniidir  ainsi  los  dootrinos  les  plus  opposées,  parce  qti'il  avait 

pu  prondio  a  rhaonno (pi<'k|iir  parlio  do  son  ensoi;,'nomonl,  qu'il  aimait 

à  se  dire  ooloclicjnc  ;  c'osl  sans  dont(»  [M>nr  le  mémo  motif  qu'il  traitait 

vidonliors  d'osclavos  ceux  cpii  s'appolaionl  hifjporraliqnos  ou  praxa;,'o- 

iMèens,  et  qui  rorusaionl  ainsi  do  choisii  ce  qu'il  y  avait  do  hon  dans  les 

écrits  do  tous  los  médocins  indiftoroinmont  ;  mais,  quoi  (ju'il  en  soit,  et 

nialj^ro  ses  proton  lions  à  l'ocloclismo,  Galion  est  aNanl  tout  iiipfiocra- 

ti(|ue  ;  il  a   souvonl   recours,  il  osl  vrai,  \\   la  môlliodo  scolaslique  des 

porij)alolicions,  mais  il  osl  do{;mali(|ue,  ot  sa  doctrine,  envisaf;ée  à  un 

point  de  vue  fjonéral,  peut  être  regardée  à  juste  titre  comme  un  déve- 

loppomenl  du  do};malismo  d«^  Cos. 

Mais  avant  d'oUidior  la  niodocino  humorale  de  Galion,  jotons  d'ahord 
un  coup  «l'œil  sur  son  humorisme  physiologique.  Ces  deux  «^«rdrov 
d'idées,  on  le  comj)rend,  ne  sauraient  être  séparés. 

Pour  Galien  comme  pour  Hippocrate  le  corps  animé  t»sl  comjiosé  de 
trois  principes,  les  parties,  les  humeurs  et  les  esprits.  Les  parties  sont  ^^' 
divisées  en  simples  ou  similaires,  ou  composées  ou  organiques  ;  los  pre- 
mières peuvent  être  séparées  en  fra^nnenls  (jui  se  ressemblent  tous,  ol 
dont  chacun  ropiésente  en  petit  le  tout  d'où  il  provient;  los  autres 
sont  encore  appelées  inslrumentales,  parce  qu'elles  consliluenl  des 
organes  distincts,  dos  instruments  spéciaux  qui  oxerccnt  dos  actions 
spéciales.  Toutes  ces  parties  sont  d'ailleurs  formées  i\Q>  quatre  élé- 
ments, lesquels  entrent  aussi,  mais  en  proportions  variables  dnns  la 
composition  des  quatre  humeurs  ;  le  sani:  renfoime  en  lui  tous  les  élé- 
ments sans  qu'aucun  y  prédomine:  la  pituite  se  dislincrue  par  l'abon- 
dance  de  l'eau  ;  c'est  le  feu  qui  l'emporte  dans  la  bile,  c'est  la  terre  qui 


r 
Galien. 
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surabonde  clans  l'alrabile.  Ces  humeurs  sont  d'aillours  dolées  des 
mêmes  qualités  de  chaud  el  de  froid,  de  sec  et  d'humide  qu'au  temps 
d'Em|:édocIo  et  d'Hippocrale. 

Il  y  avait  en  ouïre  trois  sortes  d'esprits  :  les  naturels,  les  vitaux  el 
les  animaux.  Les  esprits  naturels  n'étaient  autre  chose  que  la  vapeur 
du  sang;  ils  se  formaient  dans  le  foie  que  Galien  regardait  comme  le 
fabricateur  de  celle  humeur.  Du  foie,  les  esprits  naturels  se  portent 
dans  le  cœur,  et  en  se  combinant  avec  l'air  dans  les  poumons,  ils  de- 
viennent des  esprits  vitaux  ;  ces  derniers  enfin  se  changent  dans  le  cer- 
veau en  esprits  animaux.  A  ces  trois  sortes  d'esprits  correspondent  trois 
genres  de  facultés  analogues;  la  faculté  naturelle  réside  dans  le  foie  et 
préside  à  la  nutrition  ;  la  faculté  vitale  trône  dans  le  cœur,  et  communi- 
que la  chaleur  et  la  vie  à  tout  le  corps  par  le  moyen  des  artères;  la 
faculté  animale  est  la  plus  noble  de  toutes,  parce  qu'elle  est  liée  à  l'in- 
telligence; elle  siège  dans  le  cerveau,  distribue  le  sentiment  el  le  mou- 
vement à  toutes  les  parties  par  le  moyen  des  nerfs,  et  commande  à 
l'exercice  de  toutes  les  fonctions.  Mais  indépendamment  de  ces  facultés 
générales,  il  exisle  autant  de  facultés  particulières  qu'il  y  a  de  fonctions 
spéciales;  et  pour  n'en  citer  qu'un  exemple,  l'estomac  attire  les  ali- 
ments en  vertu  de  sa  faculté  attractive,  il  les  digère  par  sa  faculté  con- 
coctrice;  grâce  à  sa  faculté  réientrice,  il  les  relient  pendant  un  certain 
temps,  après  quoi  il  s'en  débarrasse  par  sa  faculté  expultrice.  Chez  Ga- 
lien comme  chez  Hippocrate  toutes  ces  facultés  générales  et  spéciales 
sont  soumises  à  l'empire  suprême  de  la  nature,  qui  gouverne  toutes  les 
actions  dans  l'état  de  santé  comme  dans  l'état  de  maladie. 

Je  ne  sais  si  je  m'abuse,  mais  je  ne  puis  voir  dans  celte  prétendue 
physiologie  de  Galien  qu'un  mélange  informe  de  pneumatisme  et  d'hu- 
morisme,  et  je  me  sens  reporté,  à  la  vue  de  ce  chaos,  à  l'origine 
même  de  la  médecine  antique.  J'ai  peine  à  concevoir,  je  l'avoue,  que 
cette  physiologie  indigeste  et  fantastique  soit  celle  de  l'homme  qui  a 
pratiqué  le  premier  des  expériences  sur  les  animaux  vivants,  après  avoir 
fait  d'ailleurs  des  dissections  multipliées  (i). 

(l)  il  avait  entre  aiilrcs  expériences  pratiqué  la  ligature  du  nerf  phiénique,  et  la  dyspnée 


—  'il  — 

(Jiini  (iMil  en   soil^  voyons  riipplicaliou    inidicalc  de   colle  llH':oric         '^^^ 

Il  i*jiholeckrap 

physioloi^hjiir.  ^^ 

(i;ili«'ii  liiil  (  niisisl(»r  I.i  s.iijl/;  d.ins  l'^xercirn  fanili!  o{  régulier  de 
toiiirs  \cs  l.'iciilh's,  ri  l:i  iiiidadie  dans  l'altéralton  d'inH^ou  de  plusieurs 
d'cMilre  rlles.  De;  la  S(3S  définitions  : 

o  N:nn  ni  sanilns  ost  nalnralis  aiïcclio  aclionom  perHcicns,  sic  mori)ij<9 
»  air(Mii(>  jnM'lcr  nalnrinn  imp<'(lions  aclionenn  (I;. 

«  Morhns  est  disposilio  (pianlam  foncliones  la*dcns  {'2). 

»  Ksi  aiitoni  niorhiis  alfocUis  quidam  pra'lCT  nalurarn  foncliones 
»  laulons  (i^). 

»  Kr{;o  alTocliis  qui  actioncni  viliat  morhus  vocclur  (/|). 

»  Tros  i^ilur  esse  in  corpore  alîoctus  pr;f*ler  nalurarn,  oslensurn  jaui 
»  est  ;  causas  vidolicol  morbos  aUjue  symploniala  (5).  » 

(llioso  sin[;ulièrc  î  loules  ces  défmilions  paraissent  plus  voisines  du 
solidisnie  (jue  de  l'huniorismo,  mais  lorsqu'il  arrive  aux  détails,  Galitn 
ne  rentre  que  trop  dans  son  rôle.  Lorsque  les  éléments,  les  humeurs  cl 
leurs  (pialités  sont  dans  un  juste  équilibre,  il  en  r«''sulte  une  juste 
tempcrature,  et  le  corps  est  dans  l'état  sain.  Ces  conditions  naturelles 
viennent-elles  à  être  troublées,  il  en  résulte  une  intempérie  qui  sus- 
pend ou  altère  plus  ou  moins  les  fonctions,  et  constitue  la  maladie. 

Celte  température  et  celle  intempérie  sont  communes  aux  parties 
similaires  et  aux  parties  composées;  ces  dernières  peuvent  en  outre 
être  lésées  dans  leur  grandeur,  leur  nombre,  leur  figure,  etc.  ;  de  là 
trois  genres  de  maladies  :  celles  des  parties  similaires,  celles  des  par- 
ties organiques,  et  celles  qui  sont  communes  aux  unes  et  aux  autres. 

(lui  résulte  de  cette  opération  a  été  longtemps  connue  dans  les  écoles  sous  le  nom  de  dyspnée 
^alonique.  — 11  a  découvert  les  veines  encéphaliques  qui  portent  le  nom  de  veines  de  Galien,  eljl 
avait  disséqué  avec  tant  de  soin  les  nerfs  de  la  région  cervicale  qu'il  avait  trouvé  l'anaslomoîc 
(jui  unit  le  rameau  descendant  du  laryngé  supérieur  au  nerf  récurrent. 

(1)  De  sanitate  tiiemla;  lib.  I,  p.  Zi30;  60. 

(2)  De  crmbus;  lib.  II,  p.  630  ;  29. 

(3)  De  symptomatum  differentiiSf  p.  664  ;  2/i. 
iU)  De  methodo  medenili;  lib.  II,  p.  844;  38. 
[5)  Eodem  loco,  p.  845  ;  39. 

l'ai  pris  ces  citations  dans  Tédiiion  de  Lacuna,  Basilea?,  1551. 
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K;i  recherche  «los  causes  des  mahitlics  occupe  une  larfje  place  dans 
la  doclriiie  de  Galicn,  el  nous  alhms  voir  apparaître  ici  Tliuniorisme 
ancien  dans  toute  sa  splendeur. 

Les  causes  d(;s  n^ahvdies  sont  externes  on  internes. 

Les  causes  externes  résultent  de  la  mauvaise  disposition  ou  du  mau- 
vais emploi  des  six  choses,  qu'on  appelle  je  ne  sais  pourquoi,  les  six 
choses  nonj  naturelles  ;  c'est  Tair,  les  aliments  el  les  boissons,  le 
mouvement  et  le  repos,  le  sommeil  el  la  veille,  les  sécrétions  et  les 
excrétions,  les  affections  de  Tàme.  Toutes  ces  causes  externes  sont  dites 
procatarcliques  ou  commençantes,  parce  qu'elles  mettent  en  jeu  les 
causes  internes.  Du  reste  cette  partie  de  l'étiologie  galenique  est  fort 
heureuse;  elle  rapproche  et  réunit  les  actions  diverses  des  modificateurs 
extérieurs  de  l'organisme,  et  c'est  encore  aujourd'hui  notre  base  la  plus 
solide  dans  l'élude  des  causes  des  maladies. 

Les  causes  internes  sont  antécédentes  ou  conjointes. 

La  cause  antôcédenie  ne  peut  se  découvrir  que  par  le  raisonnement, 
car  elle  consiste  toujours  dans  un  vice  des  humeurs.  Une  pensée  m'ar- 
rête :  n'y  a-t  il  pas  là  une  étrange  inconséquence?  Comment,  l'auteur 
même  de  la  théorie  reconnaît  que  sur  ce  point  il  n'y  a  plus  rien  de 
positif,  plus  rien  de  certain,  il  avoue  que  le  raisonnement  seul  doit 
être  ici  mis  enjeu,  el  néanmoins  il  persiste  dans  sa  voie  et  se  jette  plus 
résolument  que  jamais  dans  des  considérations  interminables  sur  ces 
vices  des  humeurs  qui  échappent  complètement  à  son  observation.  En 
vérité,  l'aveuglement  ne  saurait  être  plus  complet.  Ce  vice  des  humeurs 
se  réduit  à  la  pléthore  el  à  la  cacoc/ujmie.  La  pléthore  peut  avoir  lieu 
par  la  [)rédominanee  de  toutes  les  humeurs  ensemble,  mais  elle  con- 
siste le  plus  ordinairement  dans  l'excès  d'une  seule  de  ces  humeurs;  il 
va  donc  une  pléthore  sanguine,  une  bilieuse,  une  pituiteuse,  une  mé- 
lancolique. Mais  la  sanguine  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente,  c'est 
même  la  seule  qui  conserve  le  nom  de  pléthore;  les  autres,  en  effet, 
sont  bientôt  suivies  de  la  dépravation,  de  la  putridité  de  l'humeur  qui 
les  forme;  dès  lors  il  y  a  cacochymie  et  non  plus  pléthore.  Dans  la 
cacochvinio  les  humeurs  sont  plus  chaudes  0!i  plus  froides,  plus  humi- 
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()(!s  on  plu:»  srclics,  |)Uis  (  hiirrs  ou  plu-s  llui(l('>  (jik*  <bu<*  IV'tat  ridtureL 
Ce  sont  là  les  pmiiirrcs  iiioditicalions ;  mais  Iii(;(il6l  lUcft  dcvi^'iincnl 
Acres,  aigres,  salées,  piilrides,  de.  On  ronroil  aiftéiiu;nl  (|ne  U  paliio- 
logie  tout  4'iilière  rentre  dans  ert  liiintorisuie,  et  (|U(;  (îalien,  chcrt  liant 
avant  InnI  la  ronséeralioii  de  son  système,  suit  iiis|»ov«'  a  voir  la  putri- 
ditc  partant  ;  aussi  ne  devons-nous  fioint  nous  étonner  de  l«  voir  cIm.t- 
eher  des  signes  dr  |intiidité  dans  le  sédimenl  minute  des  urines.  ('A{\e 
oaeoehyrni(Mlévrlo|»jK',  selon  lui,  unr  «lialeur  extrême  dans  la<|uelle  la 
lièvic  prend  sa  source;  aussi  toute  iirML'  indi(|ue  une  altération  des 
humeurs,  elle  en  osl  le  produil  inmicdial  ;  il  n'y  a  d'exception  ii  c<;tle  loi 
«pie  j)onr  la  lièvre  «'i^liénH'rc  ch'lci minée  par  une  afléclion  s[)éciale  du 
j)}icutn(i.  La  dc^éniTcscenee  de  la  |)iluile  proiluil  la  fièvre  (piolidicnne; 
à  la  pnlridilé  de  la  bile  esl  due  la  lièvre  tierce;  la  putresconce  de  l'a- 
iralule  en[]cnilrc  la  fièvre  quarte;  les  accès  sont  ici  plus  éloifjnés  parce 
que  l'alrabile  se  meut  plus  lentement. 

Quant  à  rinflammation,  clic  reconnaît  pour  cause  I  inlroduclion  'lu 
san^  dans  une  partie  (pii  n'en  contient  point.  —  (Jui  se  serait  attendu 
à  voir  reparaître  ici  l'erreur  de  lieu  d'Erasislrale?  —  Si  le  pneuma 
pénètre  avec  le  sang,  l'inflammation  est  pneumatique;  elle  esl  pure 
quand  le  sang  s'est  introduit  seul  ;  la  j)ituile  cbeinine-t-elleavec  le  san^j, 
rinflammation  est  œdémateuse;  mais  elle  devient  érysipelaleuse  si  c'est 
la  bile  qui  s'est  mêlée  au  sang;  elle  est  enfin  squirrbeuse  quand  l'alra- 
bile  vient  prêter  au  sang  son  redoutable  concours. 

Ne  dirait-on  pas  vraiment  d'une  accumulation  de  fantaisies?  Xe 
trouvons-nous  pas  ici,  plus  encore  que  dans  les  époques  antérieures,  la 
preuve  évidente,  incontestable  du  caractère  hypothétique  qui  a[)partienl 
à  l'humorisme  ancien?  N'assistons-uous  pas  enfin  à  celte  période  iï in- 
vention dont  je  parlais  au  début  de  ce  travail?  Mais  voyons  du  moins  si 
l'auteur  de  cette  étrange  théorie  avait  eu  sa  possession  des  moyens  cer- 
tains pour  reconnaître,  chez  ses  malades,  tous  ces  vices  des  humeurs  ; 
j'en  doute  vraiment,  puisqu'il  a  eu  soin  de  nous  prévenir  que  toutes 
ces  altérations  ne  peuvent  être  découvertes  que  par  le  raisonnement. 

Galien  jugeait  les  dépravations  de  la  bile  par  les  changemenls  de 
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couleur  de  celte  humeur  :  un  jaune  |)lus  ou  moins  clair,  plus  ou  moins 
foncé,  avec  tendance  au  roux,  au  rouge,  au  brun,  au  vert  ou  au  noir, 
tels  étaient  les  caractères  les  j)lus  importants,  et  il  les  appréciait  par 
l'inspection  de  la  bile  évacuée.  On  peut  juger  par  cela  seul  de  quelle 
solidité  étaient  les  renseignements  dia[;nostiques  ainsi  obtenus;  Fauteur 
l'avait  senti  lui-même,  et  pour  affermir  sa  théorie  il  eut  recours  ici  à 
une  véritable  pétition  de  principe;  il  admet  comme  vérité  démontrée  et 
incontestable  que  la  fièvre  tierce,  l'érysipèle  et  quelques  autres  maladies 
ne  peuvent  dépendre  que  de  la  bile;  cela  fait,  il  déclare  que  la  fièvre 
tierce,  l'érysipèle,  toutes  les  maladies  de  ce  <jroupe  enfin  sont  par  elles- 
mêmes  la  preuve  de  la  cacochymie  bilieuse.  Un  tel  sophisme  juge  la 
théorie. 

La  cacochymie  mélancolique  n'est  pas  mieux  établie,  ou  plutôt  elle 
est  démontrée  par  le  même  raisonnement.  On  attribue  théoriquement 
et  a  priori  certains  effets  à  l'atrabile;  puis,  lorsqu'on  observe  ces  effets 
chez  un  malade,  on  en  conclut  à  l'influence  de  l'humeur  mélancolique, 
de  sorte  que  l'humeur  sert  de  preuve  aux  conditions  mélancoliques  du 
corps,  et  que  ces  conditions  servent  de  preuve  à  l'existence  de  l'humeur. 
La  cacochymie  pituiteuse  se  manifeste  par  l'ensemble  des  signes  sui- 
vants :  pâleur,  embonpoint  développé,  corps  lourd  et  froid,  urine 
blanche.  —  Voilà  une  preuve  entre  beaucoup  d'autres  de  ce  que  j'avan- 
çais plus  haut,  à  savoir  que  Galien  jugeait  de  la  putridité  des  humeurs 
par  la  simple  inspection  des  urines.  Est-il  besoin  d'insister  pour  montrer 
ce  que  pouvait  donner  un  tel  critérium?  —  Les  individus  atteints  de 
celte  cacochymie  sont  sujets  aux  fluxions,  aux  tumeurs  œdémateuses, 
ils  ont  le  pouls  petit  et  lent  ei  sont  très  sensibles  au  froid.  Il  est  facile 
de  compléter  le  sophisme,  car  c'est  toujours  le  même  :  lois  donc  qu'on 
verra  un  malade  présentant  les  caractères  ci-dessus,  on  admettra  chez 
lui  la  cacochymie  pituiteuse. 

Quant  aux  signes  de  la  pléthore  sanguine,  Galien,  par  une  heureuse 
inconséquence,  les  a  déduits  non  de  la  théorie,  mais  de  l'observation, 
c'est  dire  qu'ils  sont  encore  vrais  aujourd'hui.  Dans  cette  espèce  de 
pléthore,  il  y  a  un  développement  considérable  du  corps,  les  vaisseaux 
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sont  m)ntl<'s.  Ir  pniils  c^i  loii.  i;i;»ij»l  «l  j'Icin.  la  rcspiralioii  ^h\i:e,  le 
sommeil  (îsl  loii^  vi  |n  nloml,  Ir  «orps  p(»«îiiil  el  cïiiîoiirdi,  h'h  lirmorrlia- 
«îies  soiil  fiMMuicnlcs.  I.cs  crnises  de  cet  élal  (>lélliori(|iM'  iio  sonl  pa» 
moins  l»i«Mi  iii(li(|i»«'M's  ;  rrsl  nii  réj^'iim*  lr(»p  socrol.hi.  I:i  vir»  jj.mIi'h- 
lîiirc.  I;i  siip|)i(îssioh  des  «';\acualioiis  liahilmllrs. 

Mais  <'r  rclour  a  la  conslalalion  piiro  et  simpl-  ths  faiU(î>l  docourlc 
<lnnM'.  cl  Inrs(nril  ahortli»,  au  point  «I»;  mh'  <1'i  pronoslic,  rùlujfî  «le  la 
marciir  di's  maladiiis,  (lalicn  rrtnndx;  aiissilôi  dans  riinmonsin».-  I«;  [dus 
rxilnsir-,  aÏMM  l(  s  nialadios  produilrs  par  la  clialour  durent  plus  luhj;- 
lomps  (piiMclIrs  <|iii  sont  causées  parla  s^Tlicresse  <»ii  lliumidil»' ;  les 
maladies  eiijM'ndrées  par  lo  sanj;  ou  la  bilo  jaune  sont  ai{Miês,  mais  celles 
<pii  résulleni  de  l'alrahile  ou  de  la  pituite  sont  chroniques. 

l)(Mi\  mnis  enlin  i\c>  applications  ihérapeuliipies  de  cette  théorie 
humorah». 

La  thérapeuti(|U(5  (l(i(ialien  repose  sur  ces  deux  principes  foiidamen-       Thérapeui»qa«. 
taux  :  la  maladie  qui  est  une  chose  contraire  à  la  nature  doit  être  sur- 
montée par  ce  qui  est  contraire  à  la  maladie  elle-mùu»e    I;,  el  la  santé 
doit  ôlre  conservée  par  ce  qui  est  semblable  à  la  nature  (2). 

De  ces  deux  préceptes  naissent  les  iudicalions. 

Ces  indications  sorte  d'insinvuition  de  ce  qu'on  doit  faire  par  rapport 
à  quelque  chose.  insiMuation")  tirée  de  la  propre  nature  ou  de  l'etal  de 
celte  chose),  sont  de  trois  sortes  :  les  unes  sont  tirées  de  ['a/jeclion 
contre  nalun\  les  au  1res  de  la  constilulion  nalurellc  du  malade,  les 
derniers  de  Y  air  respiré  (3). 

Or,  il  V  a  trois  sortes  d'afTeclion  contre  nature  :  la  maladie,  la  cause 
et  le  symptôme.  Mais  comme  c'est  la  maladie  qu'il  s'a^jil  de  guérir, 
c'est  elle   qui   fournit   l'indication   principale  ou  indication  curaiive; 


(1)  Atque  ilaruisus  unn  prit  sola  ciiiMiionum  indicaiio  generalissima,  videlicel conirarielas. 
De  methodo  medenJi,  lib.  IX,  p.  i:03  ;  19.  (Kdition  de  Lacima.) 

(2;  O«ocirca  sanilalis  lulola  per  ^imilia  peilicil.  [De  inœquali  intempérie  liber,  p,  6!i  :  !i9.) 
(Même  édition). 

(o)  At  vero  medicatrlcesiiidicaliunes  a  moibo  ipso  snnninlur,  el  a  temperie  corporis,  et  ab 
ambiente  nos  aère.  [De  methodo  niedendi,  lib.  I.X.  p.  902;  -28,  de  rôdiiion  d-  I^cuna,) 
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collc-ci  se  tire  de  ce  qui  esi  ronlraire  ou  opposé  ;i  la  mnla-lie.  Viennenl 
ensiiile  l'indicalion  causale,  qui  consisle  à  enlever  la  cause  de  la 
maladie,  el  l'indication  symplomalique.  Quant  à  l'indication  tirée  de  la 
constitution  naturelle  du  n)alade  ou  de  Télat  des  forces,  c'est  l'indica- 
tion vitale;  elle  n'apprend  rien  tnnclianl  la  qualité  des  remède.^  à  admi- 
nistrer, elle  permet  seulement  d'en  ré{;ler  la  quantité. 

Je  sais  tout  ce  que  ces  détails  ont  perdu  d'intérêt  aujourd'hui,  mais 
ils  étaient  indispensables  pour  nous  permettre  de  juger  les  consé- 
quences lliérapcuti(|ues  de  Thumorisme  galénique. 

En  résumé,  l'indication  curative  et  la  causale  dominent  toutes  les 
autres  ;  mais  nous  avons  vu  que  la  mala<lie  et  sa  cause  antécédente  rési- 
dent dans  les  dépravations  des  humeurs  ;  donc  ces  deux  indications 
capitales  seront  fournies  par  les  altérations  humorales. 

Voilà,  ce  me  semble,  la  ditîérencc  fondamentale  qui  sépare  Thumo- 
risme  de  Galien  de  celui  d'Hippocrate.  Ce  dernier,  je  me  suis  déjà 
efforcé  de  le  montrer,  trouve  la  doctrine  toute  faite  dans  l'école;  il  la 
prend  comme  théorie,  et  ne  l'applique  en  définitive  que  pour  formuler 
les  idées  de  la  coction,  de  la  crise  et  de  la  métastase  ;  mais  il  ne  fait  pas 
de  cet  huiiiorismc  la  base  de  sa  thérapeutique,  et,  malgré  tout  son 
respect  pour  la  coction  et  pour  la  crise,  il  ne  cherche  pas  ses  indica- 
tions dans  les  vices  des  humeurs.  Le  médecin  de  Pergame,  au  contraire, 
pousse  Tapplicalion  de  la  théorie  jusqu'à  ses  dernières  limites,  et,  pour 
remplir  les  indicalions  fournies  selon  lui  par  les  dépravations  humo- 
rales, il  crée  la  polypharmacie,  multiplie  les  combinaisons  médicamen- 
teuses, el  assigne  aux  substances  qu'il  emploie  des  propriétés  non  moins 
imaginaires  que  les  altérations  qu'il  veut  combat  lie. 

Les  médicaments  eurent  les  qualités  chaude ,  froide,  sèche,  humide  ; 
chacune  de  ces  qualités  avait  uiùme  quatre  degrés  ;  ainsi,  la  chicorée 
était  froide  au  premier  degré,  el  le  poivre  chaud  au  quatrième  degré. 
Les  diverses  combinaisons  des  dilTérinls  degrés  du  chaud,  du  froid,  etc., 
engendraient  \?i  douceur,  Vamerlume,  Vâcreté,  Vacidité,  etc.  Enfin,  les 
médicaments  avaient  des  qualités  actuellement  et  des  qualités  en  puis- 
sance. La  glaco  était  froide*  actuellement,  el  la  ciguë  froide  en  puis- 
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s;iiir(»  ;  \o  d'il  ri  iil  cli;iml  a<  liirllniiriil,  <  l  h?  |»oi\  ro  cliaud  en  |>iji>HarM:«5, 
{]v^  il('i'iii*'i<*s  i<l<M>s  H(M)l  v('nn('«<  jiim|ii':i  iioiih  ;  tU*  là  ro(»fK)Hilioii  cfilro 
le  canlrrc  :i(  liirl  ri  Ir  r:mirn'  |Mitrii(i<>l. 

(^»s  «|ii  Ijih  s  «Ici.iils  stilhioiil,  jf  r('s|M>r<»,  poiir  inontrcr  riiilliieiice 
Jr  riHiinnrisinr  |i:itliii|n;;i(|ur  <!•'  ^'iiiliiMi  sur  sa  llufr.'i|)OiJli<|ihf.  Je  n*ai 
j»;js  hcsom  (I  :ijniiirr  <pM'  (|:m<  un  p.iiwîil  syslèino  la  révulsion  'i  !•  <l«Ti- 
v;ih<m  (le,  InnihMirs  (lovait'hl  o«:cii|M'r  !«•  |>r<Miiif»r  rang  (1). 

Tel  lui  rimiii<)ri<îiH»  «ir  (iiilidi. 

Sonlcini  par  1rs  l;tl«'nlN  !rs  j>lu>«  r.ii<s,  |».ir  his»  c«)iiii;ii>saii(fîs  h*s  (>lu> 
\;u  icrs,  ;i()|Hi\é  (J  iiiHî  rloijuiMH'i'  prrsuasivojorl  de  la  [iliilo>n[>lii(*  loijle- 
pnjssanh'  <!' \ri^ltih\  h'  syslènic  -ah'iiicjun  s'imposa  victoriousernonl  à 
Ions  les  tîsprils,  il  ancanlit  pour  «les  siècles  et  rexamiMi  el  Toliscrvalion. 
^i  j'.ivais  ;i  apprécier  i(  i  1  iullut  iice  {;enérale  (J(,'  Galien  sur  la  médecine, 
ce  n'esl  pas  seulement  avec  ses  llieories  (ju'il  me  faudrait  compler  ; 
jaur;iis  à  examiner,  avant  (ont  |)eul-èlre,  ses  travaux  si  inléressanls  sur 
le  pouls,  sur  les  cris(»s  et  sur  le  pronostic,  et  partout  où  je  retrouverais 
r(d)servateur  au  lieu  du  ihéoricien,  je  ne  pourrais  sans  doute  qu'ap- 
plaudir aux  projjrès  cju  il  a  réalisés,  cjuadmirer  l'impulsion  donnée  par 
lui  à  plusieurs  parties  de  Tari  médical.  Mais  tel  n'est  pas  rol)jet  qui  doit 
m'occuper  en  ce  moment;  je  n'ai  à  ju[jer  ici  cpje  le  réno\ateur  de  la 
doclriuo  liumor.de  de  l'ancienne  Grèce.  Eh  bieiiî  il  me  semble  résulter 


(1)  Fluenlium  orgo  limuuiiim  revulsio  inedela  est;  cl.;rivdlio  aiilein  eorum  qui  jam  obsido- 
riiiil  meinbrum.  J)e  arte  curât  ira  ad  Glauconem,  lib.  II,  p.  97ù  ;  36.  Lacuna.) 

Consultez  sur  les  temps  i;aléniqucs  : 

Labbé,  Elogium  chronolojicum  Galeni.  Taris,  16G0. 

Ejusdem,  Vila  Galeni  ex propriis  scriptis  collecta.  Paris,  1660. 

iSpreiiiiol,  Galens  Fieberlehre.  Bro^lall,  1785. 

nebenstreil,  l\ilœologia  therapiœ.  Hal.  1779. 

llaeser,  Lehrlnirh  der  Geschichte  der  Medicin  und  der  epidemischen  Krankheùt^n 
léna,  1852. 

Darcinberg,  Œuvres  de  Galien.  l'aris,  t85!i. 

Bucbuer,  Galenus  und  Lycus.  Miuichon,  1858. 

Perrone,  Storia  pranvnatico-crûica  délie  science  naturali  e  mediche,  da  piu  remoti  tempi 
sino  al  secoloW.  Napoli,  185^. 

Meryon,  Tlie  histonj  vf  medicine,  etc.  Loiidon,  1861. 

Je  rappelle  pour  mémoire  les  ouvrjgv-s  déjv'i  ciics  de  Daniel  Le  Clore  et  de  Sprengel. 
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de  rexi)Osé  précédeiil,  que  C(i  syslÙFne  si  cuinplcl ,  si  Lien  coordonné 
en  apparencr,  el  (jiii,  dans  l'espril  de  son  auteur  laissait  bien  loin  der- 
rière lui  loulcis  les  lenlalives  analo^jues,  ne  peut  pas  ,  en  réalilé,  être 
considéré  comme  un  pro[jrès.  Je  dirai  toute  ma  pensée  :  la  doctrine  de 
Galien  n'est  pas  plus  solide  que  celle  d'IIippocrate  ;  chez  l'un  comme 
chez  l'autre  humorisme  physiologique  purement  imaijinaire,  chez  l'un 
comme  chez  l'autre  humorisme  pathologique  d'une  complète  fantaisie, 
voilà  pour  les  analoijies.  Quant  aux  différences,  je  les  crois  toutes  à 
l'avantage  d'IIippocrate  ;  il  a  su  échapper  aux  conséquences  pratiques 
de  la  théorie,  Galien  les  a  poursuivies  jusqu'au  bout,  et  il  a  réussi  de  la 
sorte  à  ajouter  à  la  physiologie  et  à  la  patholo^jie  que  nous  savons,  une 
thérapeutique  non  moins  bizarre,  j'allais  dire  non  moins  monstrueuse. 
L'histoire  dans  sa  juste  répartition  a  consacré  les  différences  que  je  fais 
ressortir  en  ce  moment  :  Hippocrate  est  le  père  de  la  médecine,  Galien 
est  le  père  de  l'humorisme. 


TROISIÈME   ÉPOQUE. 

DE    l'humorisme    DEPUIS   GALIEN    JUSQU'a    VAN   HELMONT. 

(De  l'an  193  à  1577.) 

Cent  ans  ne  s'étaient  pas  écoulés  depuis  la  mort  de  Galien,  que  l'em- 
pereur Dioclétien  se  voyait  obligé  de  rendre  une  loi  contre  l'alchimie 
et  la  magie  (284  ans  après  J.-C.) 

Cet  espace  de  temps  avait  sufli  pour  introduire  dans  la  médecine  les 
rêveries  de  la  cabale  et  les  absurdités  des  magiciens;  c'est  à  ces  causes 
aussi  bien  qu'à  la  décadence  même  de  l'empire  romain  que  nous  devons 
attribuer  la  défaillance  de  l'art  et  de  la  science  après  Galien;  ses  suc- 
cesseurs immédiats  tombèrent  d'un  empirisme  grossier  dans  la  supers- 
tition; les  plus  remarquables  d'entre  eux  ne  furent  en  réalité  que  des 


(.»••• 


—  !20   - 

(-iMn|>iliilriirs  cl  «It  s  coiiniKiil.ihurs  y^i  j.  Les  ch(>iieiiallt'r(Mil  .lifini  jusr|ir^ 

l.i  ir:iiisl:ili(>ii   du   sicf^r  de  Trinpirr  ii  Oinslanlinople  («VSO  :i|).  J.-(^.  z,  ri 

c.Vsl  (lie/,  les  iiM'tIcrids  {Mccs  (jii.    iiniis  ;«Nnus  il  eliorclier  iii.iinU'nanl  In 

(i-:i(|i(i<iii  (le    I  liiiiiH»!  isinc  ;;:ilriiii|iH!  ;  mais  iKMis  ii  v  rr*lroii\i;roiiH  |».'in  la  ^^  j^^^ 

.liKllIllc   (lillis    Inlll»!    sa     jUirrh',    ri    <|i|<»ii(l|i'    les    lr|)rc^('Illailts   les   pIlJH 

K'iiiaKHiahlc's  (Ircellr  «m olr,  ( )i  liiase,  Aéliiis  el  Alcxarnlre  de  Trall<*«, 
.i|)pli(|ii(Mil  rncorr  i«»s  lli(MU*i('<  lui iiMirales  à  TiHiide  des  causes  cl  du 
liailcinenl  des  mala<li<'s,  il  est  l'acilr  (\t'  noii  iju'ils  fonl  une  fiart  r|e 
plus  (Ml  pins  lar;.'('  aii\  alléralioiis  dt^s  solides;  a  vrai  <lir<',  ils  ne 
sont  limiiorislrs  cpic  par  iradiliim,  cl  l'on  |i»'iii  riM^ine  affiriner  «|ue 
si  Alexandre  de  '1  ralles  cùl  en  des  coniiaissaiiees  plus  »*lcinhies  en  ana- 
loinie,  il  rùl  nunpii  roin|)léteineiU  avec  les  liypolhèses  Injuiorales  (2). 
Voiei  venir  maintenant  eette  période»  de  conl'nsion  «l  d  Obscurité  pon- 
dant la(|U(dle  ont  disparn  avec  les  doctrines  médicales  tous  les  vestiges 
de  la  civilisation  antérieure.  L'alchimie  et  les  superstitions  de  la  magie 
aveuglent  tous  les  esprits,  et  la  médecine  est  plonfjée  avec  le  monde 
entier  dans  la  plus  complète  I)arlta!io.  A  l'issue  de  cfile  époque  de  1-cs  Arabe». 
iriste  mémoire,  c'est  un   peuple  nouveau  (jui  refait  la  lumière,  après 

,1^  Il  n'y  a  vraimoiil  d'rxcoplions  à  sigiuiler  qiio  Sextiis,  Soraniis  le  jeune,  Moscliion,  l'auleur 
(lu  premier  traité  (raccouclienienls,  et  Antyllus,  l'inventeur  de  ropération  de  la  cataracte, 
l'ous  quatre  oui  vécu  dius  le  m'  siècle  après  uolie  ère. 

Grelins  Aurelianus  de  Sicca  eu  Numidie  né  probablement  l'an  2*23  après  J.-C.  mérite  encore 
une  mention  spéciale;  car  tout  en  acceptant  riiumorisme  de  Galien,  il  accordait  aux  solides 
une  bien  plus  grande  attention  qu'on  ne  l'avait  fait  avant  lui. 

Cœlii  Aurcliaui,  Opcni  (ninu'a,  Amsterdam,  1709. 

Kiihn ,  De  meLiicis  iwnmilUs  in  Cœlii  Aurel.  de  acut.  morb.  lib,  occurrentibus, 
lâpsiae,  18'20. 

(•2)  Oribase,  né  en  o(iO.  —  Aeh'us  dWmide  dit  de  Constanlinople,  5A3.  -  Alexandre  de 
J'ralles,  560. 

Oribase,  Édition  de  Bussemaker  et  I\iremberg.  Paris,  1851-1856. 

La  traduction  des  œuvres  dWelius,  par  Cornarius,  a  été  insérée  par  iJenry  Etienne  dans  la 
collection  des  Artis  medicœ  principes.  Paris,  1567. 

Alexandri  Tralliani,  Libri  médicinales  XII.  Paris  (ediiio  princeps)  15^8.  -—  r>âs;l.  1533-1''  i 

Voy.  en  outre  : 

llebenstreit,  7Vnfa»?f/j  philologicim  înedicum  super  Aetii  Amideni  synopsis  medicorum 
ceterum  librisocto.  Lipsiae,  1757. 

Weigel,  Exercitationum  aetianantm  spec.  Lipsiae,  179J. 


—  :m)  — 

avoir  sauvé  du  nHufrafje  général  los  (ouvres  désormais  impérissables  dos 
médecins  de  la  Grèce  et  de  Tllalic  antiques.  Rangés  sous  la  hannière  de 
rislamisnio,  les  Arabes  du  désert  s'établissent  en  K[jy[)te  et  à  Alexandrie, 
et,  bien  (jue  les  premiers  travaux  sortis  de  celte  nouvelle  école  soient 
entachés  eux  aussi  des  mystères  de  l'astrolofrie  et  de  l'alchimie,  cepen- 
dant il  est  facile  d'y  retrouver  les  théories  humorales  de  Galien,  enri- 
chies de  procédés  nouveaux  qui  en  étaient  une  émanation  directe^  je 
veux  parler  de  i  uroscopie  (l). 

Je  ne  passerai  pas  moins  rapidement  sur  toute  l'époque  qui  s'étend 
du  xr  au  xvi"  siècle,  moment  de  la  véritable  restauration  des  lettres 
médicales.  Celle  période  si  intéressante  au  point  de  vue  de  l'histoire 
générale  de  la  médecine,  l'est  beaucoup  moins  en  ce  qui  regarde  l'his- 
toire de  l'huniorisme  ;  les  moines  médicastres  de  l'Occident  n'avaient 
aucune  doctrine,  et  lorsque,  sous  l'influence  des  bénédictins  de  l'école 
de  Salerne  et  du  iMont-Cassin,  on  commença  à  traduire  les  auteurs 
grecs  et  arabes,  il  ne  pouvait  résulter  de  ces  premiers  efforts  que  la 


(1)  Hhaieih  Ebn  Kaddlli  est  le  premier  des  médecins  arabes  dont  Tiiistoire  fasse  mention; 
il  vivait  en  622. 

Isa  Abn  Koreiscli  en  775  était  grand  inspecleur  de  l'urine,  et  il  y  cherchait  les  élémen'.s  du 
pronostic. 

Sérapion  Tancien  (Janus  Damascenus)  naquit  en  820. 

llhazès  (Abubekr  Mohammed  Arrasi)  naquit  en  860. 

Avicennc  (Ebn  Sinna^  en  978.  Malgré  sa  création  des  facultés  administrantes  et  administrées, 
c'est  lui  qui  parmi  tous  les  Arabes  a  professé  le  plus  grand  respect  pour  Thumorisme  de 
Galien. 

Sérapion  le  jeune  en  1002. 

Avcnzoar,  le  maître  d'Averrhoës,  mourut  en  1161  ou  1162.  —  Averrhoës  de  Cordoue  est 
mort  en  1198  ou  1J99. 

Voy.  sur  la  médecine  des  Arabes  : 

Amoureux,  Essai  historique  et  littéraire  de  la  médecine  des  Arabes.  Monipellier,  18  6. 

Aronsiein,  Quid  Arabibus  in  arte  medica  et  conservanda  et  excolenda  debeatur.  Berol. 
182/1. 

Leclorc,  Sur  la  médecine  des  Arabes  [Gaz.  méd.  de  Montpellier,  185/]). 

Cepa  y  Estevez,  Discurso  de  la  filosofia  rnedica  espanola  durante  el  periodo  arabigo, 
Madiid,  1857. 

Dietcrici,  Die  \a(u>'anschauun(j  und  Xaturphilosophie  der  Araber  im  X  Jahrhunderf. 
r.erlin,  1861. 


—  M  — 

n;siiri<'(iiun  «Irs   llHi)ri<'s  ilr  (lalini  ;  c'«!»l  vu  <»fl«*l  ci»  qui  oui  li#?ii    I   . 

A  l;i   lin   .lu   xiii"  .si«M-|(î.   \ni ml  I   «1  ;  Vill<Miiîiiv«».    iinl^n'î   §f»n    ^roùl 

\Hu\v  r:ilrhiini(;,  <^laMiss;iil  uih*  llM'M»ri«î(',«*"<*'"altî  de*  (ifvres  eiilîert'iiirfil 

l)asé<;  sur  les  vices  des  limneurs.  Il  :nliiiet  irrii»  sorle*  de  Hèvre*  :  la 

[x'iih',  l.i  iiKiNciiiic  ri  l;i  ijr.mdi;.  1.:»  jH-lilf  provienl  de  ee  «nie  le»  vai»- 
se:iu\  ('onliiiiiiriii  du  |il)le(;ine  corKuupu,  d  soûl  eulourcs  de  bile  gàlée  ; 
eelle  Hèvre  .i  des  |»ai()xysines  iU'  dix-huil  lirMires.  —  Djiis  la  li«*vrc 
inoyeniio  la  Iule  juiiicliée  est  dans  les  vaisseaux,  el  le  phle^ine  vicié  oslen 
«lehurs  ;  les  paiowsines  soiil  de  ^  iuj;!  h\  heures  — l)aiisla  (•rande  Hêvro, 
enliii,  c'est  enrort;  t\i'  la  \\\U'.  d(*|Ma\t'«!  (|ui  est  dans  les  \aisseau\.  mais 
il  y  a  <'n  deluu's  d'eux  de  l'alralûle  eorronipue' ;  le  paroxysrne  esl  de 
<|uaranle  heures  (2). 

In  1(1  Imnioristne  est  encore  plus  facile  à  juf^er  que  celui  d«;  (ialien. 

Au  XV'  siècle^  rs'icolas  Leonicenus  do  Vicence  exhiune  la  doctrine 
liippocialiquo  véritable;  bientôt  les  Iraduclious  latines  dos  ouvrages 
anciens  se  mulli|)lienl,  et  la  ihéorie  huuiorale,  dé^ap,ée  enfin  des  obscu- 
rités dont  l'avaient  voilée  les  médecins  arabes,  <loiniue  dans  tous  les 
écrits,  dans  toutes  les  écoles,  enlachée  seulcuieut  d  un  reste  de  super- 
slition. 

L'Espa^mol  Mercado  essaya  vainement  alors  de  sauve^^arder  la  doc- 
Irine  des  Arabes,  el,  malgré  son  enthousiasme  pour  les  humours  de 
Galien,  il  se  dislingue  de  ses  contemporains  en  ce  qu'il  se  préoccupe 
aussi  de  l'état  des  solides  ;  il  déclare  même,  et  par  là  il  s'éloigne  corn- 


Arojuld 
']«  Villeneuve. 


Mercado. 


(1)  Conslautini  AlVicani,  Opéra  omn t'a,  Basil.,  1536. 

Ant.  Mazza,  Urbis  Salernitanœ  historia  et  antiquitales.  Napol,  1681. 

.Egidius,  Pœma  de  urinis.  Venet.  Ii9i.  Egidius  de  Corbeil  était  médecin  de  Philippe- 
Auguste  ;  sou  poëme  sur  les  mines  ne  démonlre-l-il  pas  Tinfluence  loute-puis^ane»  du  galé- 
nisme  modifié  parles  Arabes? 

Cordus,  De  abusu  uroscopiœ  :  conclusiones  adrersas  medicastros.  Marpurgi.  15^^. 

Ackermann,  C'ber  den  l'rspnmg  und  die  Schicksale  der  salertamschen  Schule.  Slen- 
dal,  1790. 

(2)  Arnaldi  (de  Villanova),  Opéra  omnia.  Venel.,  Lôùli.  —  Basil.,  1585. 

Voy.  pour  Tintluence  d'Arnankl  de  Villeneuve  et  de  Raymond  Lulle  sur  la  chimie,  le  premier 
volume  de  l'Histoire  de  la  Chimie  de  Gmelin.  [Geschichte  der  Chimie  seit  dem  U  iederau- 
flebeii,  Gottingen,  1797-1799.) 


Kernel. 


Lommius. 


Argentier. 
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plélonicntdo  rinimorismo  pur,  (jiril  finit  considérer  dans  le  traitemenl, 
non  pas  laiil  la  nature  de  la  maladie  (c'est-à-dire  les  vices  des  humeurs, 
ne  l'oublions  pas^  que  lorrjaneaiïecté;  mais  la  voix  deMercado  s'élevait 
isolée  au  milieu  de  l'enthousiasme  suscite  par  les  œuvres  de  Galien, 
elle  ne  pouvait  être,  elle  ne  fut  pas  entendue  (1). 

Le  premier  adversaire  sérieux  de  l'humorisme  ancien  fut  en  réalité 
Fernel.  Partisan  avani  tout  de  l'analomie  et  de  l'observation,  il  se 
soucie  assez  peu  et  dts  théories  galéniques  el  des  subtilités  de  la  phi- 
losophie d'Aristote  ;  il  voit  dans  la  maladie  une  altération  des  solides, 
el  il  ajoute  que  les  modifications  des  humeurs  sont  relïel  et  non  la 
cause  de  la  maladie.  Le  professeur  de  Paris  peut  doue  être  re[;ardé  à 
bon  droit  comme  le  fondateur  du  solidisme  moderne  (jue  nous  retrou- 
verons dès  ce  moment  et  jusqu'à  notre  époque,  luttant  avec  des  succès 
divers  contre  l'humorisme  ,  sur  les  ruines  duquel  il  cherche  à 
s'élever  (2).  Si  Lommius  soutenait  vers  la  même  époque  la  théorie 
humorale  en  Belgique,  s'il  tentait  de  conserver  la  doctrine  tradition- 
nelle des  quatre  humeurs  et  de  leur  corruption,  le  solidisme  naissant 
trouvait  un  puissant  appui  en  Italie,  où  le  Piémontais  Argentier  atta- 
quait directement  l'humorisme  de  Galien.  Il  fut  suivi  dans  cette  voie 
par  Laurent  Jouberl  de  Montpellier,  qui  se  borna  d'abord  à  développer 
les  idées  d'Argentier,  mais  qui  bientôt  après  aborda  franchement  aussi 
le  rôle  d'agresseur  (5).  On  le  voit,  les  temps  étaient  venus,  l'édifice  de 
Galien,  après  avoir  bravé  pendant  si  longtemps  la  marche  des  siècles  et 
les  progrès  des  idées,  était  menacé  de  tous  côtés;  on  pouvait  dès  lors 


(1)  [Nicolas  Leonicenus,  né  à  Vicence  en  iZi28,  mourut  à  Ferrare  en  1526, 

Louis  Mercado  (de  Vailadolid)  est  né  en  1513.  Ses  œuvres  complètes  ont  été  imprimées  à 
Francfort  en  1608. 

(2)  Né  en  1Z|97,  Fernel  est  mort  en  1558.  Ses  œuvres  ont  été  imprimées  à  Paris  en  1567. 

(3)  Argentier  de  Gastel-Nuovo  en  Piémont  (1513-1572),  In  artem  medicinalem  Galeni 
commentarii  très,  nempe  de  corporibus,  de  signis  et  causis  salubribus,  Montréal,  1553. 

Laurent  Jouberl  (1529-1583),  ses  œuvres  ont  été  imprimées  en  latin  à  Lyon  en  1582.  C'est 
surtout  dans  un  opuscule  intitulé  :  Paradoxorum  decas  prima  atque  altéra  qu'il  s'est  élevé 
contre  l'humorisme  de  Galien. 

Lommii,  Observationum  medicinalium  lib.  III.  Antwerp,  1560.  —Opitraoninia,  Amst.,17Zt5. 


-  5.^  — 

vu  îiiinonrcr   l;i  nnin*    Miiis  vo.  no  f'il  pîis   li  I  «nivrc  «ruri  jour  :  l«*lle 

rl;iil  m  rlVri  riiillmncc!  vr:iiiii<'iil  un  oiiiprrlinisihhî  <Iiî  cclU?  llifori»' «lef 
ImmiMirs  (|ii('  .loiibcil  lui  inrinc,  (|in  s'rllnrrail  «Ir  l;i  TOMM^rsar,  faisait  Joobtft. 

(•<'|MMi(l;inl  niH'  roscrvr  pour  la  class*;  des  (ièvr<'«i.  <\\\'\\  :iiiril.ii:iit  :i 
rcnVrvj'scjMMM'  (Ir  la  Inlc. 

l)ii  reste,  la  «InHc  <lr  riniiiinri<;mn  lui  ntardé*;  [lar  l«'s  sectes 
in<>inr  (|iii  (Missent  <lù  le  renvers(îr  (léHiiilivenienl.  Kn  effrl,  les  astrolo- 
^Mies,  l(»s  médecins  caljalisliiiues,  les  al<  hiinisles  et  les  tlHîM>opliiste^ 
thauinatm};es  du  wT  siècle  introduisirent  conslainincnl  dans  leur> 
théories  occultes  les  idées  liuniorales  ;  bien  [)lus,  ces  idées  trouvèrent 
dans  cette  combinaison  imprévue  une  force  nouvelle,  puisrpie  les  dé- 
mons (pii  |>residaient  an  dév(doftpement  des  maladies  se  repaissaient 
tous  d'humeurs.  Celte  secte  bizarre,  pour  ne  rien  dire  de  plus,  avait  été 
fondée  par  cet  A[;rippa  de  Notlesheim,  (jui  prétendait  avoir  trouvé  le  Au'nppa. 

secret  de  faire  de  l'or,  et  (jui  affirmait  avoir  composé  artificiellemenl 
des  hommes  sans  licjuide  séminal.  Le  représentant  le  plus  remanjuable, 
le  plus  intéressant  de  ces  idées  au  point  de  vue  médical,  est  F*aracelse; 
je  dois  m'arrétor  un  peu  devant  cette  singulière  indivirlualité. 

Ponr  Paraceiso,  la  philosophie  est  la  seule  voie  pour  arriver  à  la  con-  Paracelse. 

naissance  do  la  nature;  et  par  philosophie  il  entend  la  science  complète 
du  monde;  on  n'acnuicit  celle  science  que  par  l'esprit  divin  :  ^  La 
safjesse  est  le  premier  livre  de  la  médecine,  et  ce  livre  est  Dieu  lui-même. 
Sans  cet  esprit  saint,  le  médecin  est  un  faux  médecin  [pseudomedicus). 
On  me  reproche,  dil-il  ailleurs,  de  n'avoir  pas  frappé  à  la  vraie  porte; 
mais  quelle  est  la  vraie  porle  ?  Est-ce  Galien,  Avicenne,  Mesué  ou  la 
nature  elle-même?  Pour  moi,  je  crois  que  c'est  la  nature;  c'est  son 
flambeau  qui  m'éclaire,  et  non  pas  le  lampion  d'un  apothicaire  Apothe- 
kcrlampchcn\  >.  Voici  maintenant  la  déclaration  du  panthéisme  qui  Tin- 
spire  :  «  Il  n'est  rien  dans  le  ciel  ni  sur  la  terre  (jui  ne  soit  dans 
l'homme;  Dieu,  ijui  est  dans  le  ciel,  est  aussi  dans  l'homme.  L'homme 
est  donc  un  microcosme  complet  dans  le  macrocosme.  »  Il  v  a  dans 
l'homme  trois  harmonies  indépendantes  les  unes  des  autres  :  l'àme 
qui  correspond  au  mercure,  l'esprit  qui  correspond  au  soufre,  le  corps 


JACC.OCD. 
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qui  correspond  au  sel.  Quant  aux  or[]anes,  chacun  d'eux  répond  î«  un 
astre  déterminé  ;  le  cœur  au  soleil,  le  cerveau  à  la  lune,  etc.  L'archée 
réside  dans  l'estomac,  où  il  remplit  le  rôle  d'un  chimiste. 

Je  laisse  de  côlé  la  théorie  renouvelée  d'A^jrippa,  par  laquelle  Para- 
celse  ensei[;ne  qu'on  peut  créer  un  nouvel  être  sans  le  concours  de  la 
femme,  en  soumettant  le  fluide  séminal  de  l'homme  à  une  série  d'opé- 
rations chimiques,  et  j'arrive  à  la  maladie. 

Dans  l'univers,  il  y  a  un  combat  constant  de  tout  conlre  tout;  de  ce 
combat  des  objets  extérieurs  conlre  l'homme  naît  la  maladie.  Les  prin- 
cipes générateurs  de  toutes  les  maladies  sont  au  nombre  de  cinq;  chacun 
d'eux,  frrâoe  à  la  domination  qu'il  exerce  sur  le  corps  de  l'homme,  peut 
déterminer  une  maladie  quelconque.  ïl  y  a  donc  cinq  espèces  d'hydro- 
pisie,  cinq  espèces  d'ictère,  cinq  espèces  de  fièvre  et  ainsi  des  autres. 
Ces  principes  sont  les  Enlia  :  eus  astrorum^  ens  cleale,  eus  spirituale, 
eus  veneni,  ens  nalurale.  Plus  loin,  il  rapporte  toutes  les  causes  des  ma- 
ladies à  trois  éléments  :  le  soufre,  le  sel  et  le  mercure.  Toute  maladie 
a  un  corps  de  soufre,  un  liquiile  de  mercure  et  une  congélation  de  sel. 

Ces  prémisses  posées,  Paracelse  voit  s'évacuer  le  mercure  par  les 
pores  de  la  peau,  le  soufre  par  le  nez,  le  soufre  déliquescent  par  l'anus, 
le  soufre  dissous  dans  l'eau  par  les  yeux,  l'arsenic  par  l'oreilb'.  Lorsque 
ces  évacuations  n'ont  pas  lieu  (nous  retrouvons  ici  l'humorisme),  les 
humeurs  dégénèrent  en  un  état  de  pulridilé,  et  cette  putiidité  est  de 
deux  espèces,  suivant  que  telle  ou  telle  substance  n'a  pu  s'évacuer.  La 
théorie  du  tartre  complète  l'édifice  de  Paracelse,  et  ce  qu'il  y  a  de  re- 
marquable, c'est  que  cette  idée  est  une  de  celles  qui  ont  le  plus  con- 
tribué au  succès  de  ce  singulier  fanatique  Or,  le  tartre  est  le  principe 
de  toul<  s  les  maladies  qui  proviennentde  l'éj/aississement  des  humeurs, 
de  la  rigidité  des  solides  et  de  l'accumulation  de  la  matière  lerreiise. 
Paracelse  a  donné  ce  nom  au  tartre,  parce  qu'il  brûle  les  malades  comme 
le  Tartare.  Il  ne  manquait  pas  d'ailleurs  de  faire  remarquer  que  le  tartre 
se  déposait  sur  les  dents,  et  que,  par  conséquent,  on  avait  la  certitude 
qu'il  se  déposait  aussi  dans  les  organes  intérieurs.  Le  tartre,  par  exem- 
ple, est  précipité  des  humeurs  muqueuses,  et  ce  sont  ces  humeurs  qui 


fonnonl  In  iiiali<>ro  (ios  rn|;or;^rm<Mits  du   l<»i»'   ri    des   atitrr;s   viscères. 

Aj()Mtoiis  «'uHii  «|ii<',  \\<\r\r  h  son  [ninllH'ismo  oiilr»''.  f^nraceNc  n'a 
pas  IirsiiT'  à  porsoninli«M  l(;s  inalailii's  :  «  cliaciinc  (J'<îII<s  a  un  corps  in- 
visihlo.  (  "('si  nn  iih'iiiIhc  «In  inarrorosmo,  c/osl  nn  inicrocosino,  c'oM  un 
lioimnc.  An^si  riwuniiu»  m  l'/'lal  (i<*  rnaladi*»  a  doux  ror[)<î  cnf<Tfn^*s  l'jin 
dans  l'anlro,  et  pninianl  ce  n'cîsl  (pi'ini  Iiomino.  » 

('onime  on  a  \)\]  le  voir,  la  llirorio  palli()!()<;i(pio  do  l\iracelsc,  ahslrac- 
lion  lailc  dr  sa  pliiln^oplii''.  \)('  s'rl(>i{',no  dc  cclîo  dc  Galion  qiio  parce 
qu'elle  reinpl    avec   I(>s  (piaire  élémoiils  (rriiipédoi  le  :  en  >nl)sliliianl  a 
e«>s  «d«'Mn(Mils  le  sel,  le  snidV(\  le   merniic,  le  ihôosoplu»  diri'^'oa  ration- 
lion  \eis  les  prinei|>es  <  liiini(]nes,  el  roinnienea  ainsi  la  sôparalion  de 
Talc  liimie  el  de  la  ehimio  |)r()premenl  dil(»  ;  il  introduisit  du  m^^me  coup 
dans  la  ini'div'iiK^  la  doririne  dos  Aorolés  ehimiquos,  qui  a  subsi^ti^  jus- 
(pTà  nos  jour<.  l'n  un  mol,   je  lioiive,  dans  l'huniorismo  do  Paracelse, 
riunnorisino  de  Galion  inodiliô  |>ar  la  eliiiniahio.  Du  reste,  si  on  laisse 
de  cùlô  les  idé(»s  cal»alisli(pios  du  niédocin  de  Seliwil/  sur  les  aimants 
01  l(*s  talismans,  on  no  |)Oul  nier  (jue  eotle  immixtion  do  la  chimie  dans 
Muimorismo  n'ait  eu  (riiourousos  oonséquoncos  pour  la   ihorapoutique 
ol   la  matière  médicale  ;  la  pohpliarmacie  en  a  été  ébranh'M\  ot  l'utilité 
dos  o|)ératio!is  chimitpies  dans  la  préparation  dos  modicainonts  a  été 
nollomonl  si;;naléo.  Cos  faits  sont  d'autant  plus  intéressants  à  constater 
que  colle  alliance  de  la  chimie  à  la  médecine  a  été  le  point  de  dépari  el 
la  source  unique  dc  toutes  les  acquisitions,  sur  lesipiolles  s'appuie  avec 
nn  légitime  orgueil  riuimorisîno  moderne  (1). 

(1)  Paracelse,  ou  comnie  il  so  faisait  appeler.  An  reclus  Pliilippus  L'hoophraslus  Paracehu-^ 
Bonibastus  ab  llol.enhoim,  Medicus  et  Gernianice  Philosophus  Monarcha  medicoruai  el  Mv^- 
teriarclia,  cliemicorum  princops,  llelvelins  Eremila,  naquit  à  tinsiedleu,  diins  le  canlon  de 
Sclnvitz,  en  1608. 

Ces  œuvres  éoriles  pir  lui  ou  allemand  ont  paru  à  Bàle  en  1589  :  elles  ont  élé  imprimées  en 
latin,  à  Franciort,  en  !60o. 

On  peut  consulter  à  sou  sujet  : 

Toxitis,  Oiwmasticum  medician  et  explicatio  verborwn  Paracelsi.  Argent,  157^. 

Conring,  De  hermetica  )nedicina.  Uelrnsîa  It,  1669. 

Loos,  Schilderung  des  Theoph.  Pavacehus.  (Zeitsch.  von  Creuzrr  uiid  Daub:  1  rank- 
furt,  1805.) 

^Yunderlicli,  Geachichte  der  Medicin.  Slullgard,  1859. 

Quant  à  Agrippa  de  Nelteslieiiu,  le  précurseur  de  Paracel>e,  il  c>i  né  en  U^'G. 
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Vers  le  milieu  du  xvi'  siècle  cl  mal[;r6  les  atleinlos  qui  lui  avaient 
été  porlées,  rhumorisme  ancien  jouil  encore  d'un  triomphe  momentané, 
Baillou.  [irâce  à  linflucnce  de  Guillaume  Baillou;  élève  de  Fernel,  il  n'accepta 

pas  les  idées  de  son  maître  sur  les  altérations  des  solides,  et  rapporta 
toutes  les  causes  des  maladies  aux  dépravations  des  humeurs  ;  les  fièvres 
par  exemple  étaient  toutes  déterminées  par  la  bile  et  la  pituite.  De  là, 
celte  thérapeutique  agitée  et  tumultueuse,  fondée  presque  uniquement 
sur  l'emploi  des  évacuants  et  des  émissions  sanguines  (1). 

Je  ne  puis  mieux  terminer  l'exposé  de  cette  période  ancienne  de 
Sanciorius.  Thumorisme  que  par  le  nom  de  Sanclorius  (2j.  Certes,  il  fléchissait  lui 
aussi  sous  l'autorité  de  la  doctrine  galénique,  puisqu'il  employa  sa  vie 
à  étudier  les  altérations  des  quatre  humeurs  cardinales,  et  qu'il  ne 
craignit  pas  de  porter  à  quatre-vingt  mille  les  humeurs  mixtes  qui 
résultent  de  leurs  diverses  combinaisons.  Malgré  cela  il  y  avait  progrès, 
car  Sanctorius  ne  donnait  p^s  tout  au  raisonnement,  et  il  s'est  efforcé 
de  démontrer  quelques-unes  de  ces  altérations  humorales  restées  jus- 
qu'alors à  l'état  d'hypothèse.  Introduisant  avec  bonheur  l'usage  de  la 
balance  dans  ses  expériences  physiologiques,  il  fit  toucher  du  doigt 
pour  ainsi  dire  la  transpiration  insensible,  et  ses  travaux  presque  oubliés 
aujourd'hui,  lui  acquirent  l'admiration  de  lous  ses  contemporains. 
Sanctorius,  médecin,  était  encore  bien  près  de  Galien,  Sanctorius, 
physiologiste,  en  était  à  une  distance  immense  et  annonçait  dignement 
la  merveilleuse  époque  à  l'aurore  de  laquelle  nous  sommes  parvenus. 

(1)  Guillaume  Baillou  (1538-1616),  Opéra  medica  omnia.  Paris,  1635  ;  Genève,  1762. 

(2)  Sanctorius Sanclorinus  (1561-1636),  De  medicina  statica  aphorismi.  Venet.,  1616.  Opéra 
omnia.  Venet.,  1660. 


ri;iu()i)i:  in;  ti^ansition. 


l)K    i;illM()l{ISMi;     DIPIIS    VAN    IIKI.MOM      II  SOI  'A     I,A  VOISIKÎ?. 

(De    1577  a   n75). 

Jcaii-HiJplislo  vaii  Ilcimonl,  soi{;neiir  (hi  M<to<Io,  do  Hoyf'iil»r>rrli,  v<in  lieimon', 
(rOrchol,  (l(î  Pellincs  cl  autres  lieux,  nafniit  à  Hnixell<*s  en  loTT. 
Séiliiil  vraisenil)lal)leinent  par  la  chimintrie  de  Paracel.se,  mais  hirn 
inférieur  à  lous  égards  au  modèle  qu'il  avait  choisi,  il  éleva  un».*  nou- 
velle école,  et  reproduisit  sous  d'autres  apparences  l'humorisme  qu  il 
prétendait  renverser.  Il  prend  pour  point  de  départ  Tarchée  de  Basile 
Yalentin  el  l'unit  à  la  chimie;  il  confine  par  un  de  ses  côtés  à  Paracols»» 
et  aux  astrologues,  et  se  rapproche  d'autre  pari  du  naturisme  d'fïippn- 
crate,  dont  la  nature  n'est  pas  sans  analogie  avec  son  archée.  Van  Hol- 
monl  admet  en  réalité  deux  âmes  :  l'une,  l'archée,  préside  à  la  \ic 
végétative,  l'autre  tient  sous  sa  dépendance  les  sentiments  afïe(lif<  el 
moraux  ainsi  que  l'intelligence.  Laissons  de  coté  celte  partie  du  sys- 
tème, elle  nous  intéresse  peu,  et  voyons  ce  que  devient  l'humorisme 
traditionnel. 

Van  Helmonl  soutient  d'abord  qu'Arislole  et  Galien  n'ont  eu  aucune 
idée  de  la  nature,  et  il  retranche  des  éléments  l'air  et  le  feu,  njais 
conserve  à  la  terre  et  à  l'eau  leur  ancienne  attribution.  11  n'y  a  que  deux 
principes  des  corps  et  des  causes  corporelles,  l'élément  de  l'eau  ou 
principe  ex  quo,  le  ferment  ou  principe  séminal  per  qiiod,  c'est-à-dir.' 
dispositif.  Mais  indépendamment  du  ferment  général,  il  existe  d'autres 
ferments  particuliers  aux  êtres  vivants,  par  exemple,  le  ferment  acide, 
qui  opère  la  digestion  des  aliments,  et  qui  a  une  telle  activité  qu'il 
détruirait  l'estomac,  s'il  ne  pouvait  assouvir  sa  fureur  sur  les  corps 
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élran<;eis.  Col  luicle  provienl  do  la  r.ae  qui  forme  avec  reslomac  le 
duumviral  viscéral  (i).  En  raison  mômô  de  ^a  multiplicilo  de  ces  fer- 
monls,  fini  d'ailleurs  ol)éissenl  aux  arcliées,  on  conçoit  très  bien  que 
van  lloliuonl  voie  sans  cesse  daas.les  Lumeurs  fermonlalion,  explosion, 
efTor\esconce ,  calcinalion,  coagulation:  il  se  préoccupe  sans  cesse 
également  de  la  prédominance  dos  acides  ou  des  alcalis.  En  envoyant, 
par  exemple,  le  forment  de  Testomac  sur  une  partie,  l'arcliée  la  rend 
nécessairement  malade,  parce  que  ce  forment  est  acide.  Or,  cet  acide 
coagule  le  sang  de  la  partie  sur  laquelle  il  osl  lancé,  irrite  le  tissu  à  la 
manière  d'une  épine,  ot  y  détermine-  un  afflux.  L'aateur  rappelle  à  ce 
sujet  l'axiome  des  anciens  :  iibi  stimulus^  ibi  affluxus.  C'est  ericore  par 
des  ferments  ou  par  des  humeurs  coagulées  qu'il  explique  les  engorge- 
ments el  les  catarrhes. 

D'autre  part,  et  ce  n'est  pas  là  le  côté  le  moins  curieux  du  système, 
il  ne  sulfil  pas  à  notre  iatrosopho  d'avoir  doté  l'hommci  d'une  âme 
spirituelle  ot  d'une  àme  matérielle  ou  archée  résidant  dans  Testomac, 
il  l'enrichit  encore  d'un  blas  général,  sorte  de  principe  d'aclion,  qui 
n'est  ni  l'âme,  ni  l'archée,  et  qui  se  subdivise  en  autant  de  blas  secon- 
daires qu'il  y  a  d'organes  à  aclion  particulière  (2).  Ces  blas  me  rappel- 
lent un  peu  les  facultés  rélentrices,  concoctrices,  etc.,  deGaiien.  Mais 
à  côté  de  van  Holmont  l'humoriste,  se  place  van  llelmont  le  chimiste,  et 
c'est  précisément  en  raison  do  ses  travaux  de  chimie,  que  j'ai  cru  de- 
voir faire  romontor  jusqu'à  lui  ma  période  de  transition.  C'est  à  lui 
qu'est  due  la  séparation  des  vapeurs  et  des  gaz;  il  savait  préparer  quel- 
ques-uns de  ces  derniers,  il  savait  que  l'air  dans  lequel  on  fait  brûler  un 
corps  diminue  de  volume,  il  savait  enfin  que  les  éléments  d*es  composés 


(1)  JNiinc  pro  thesi  staluo  Duumviratum  actionis  regiminis  prœsidem,  liabilare  in  hypoclion- 
drio,  splene  ï>cilicet  atque  slomacho  :  parlibus,  inquam,  quas,  cIoaGajn  leteiTimi  liumoris,  et 
saccum  iiiipurioruin  ciborum  aestimarunl  scbolae.  Quatuor  itaque  in  tanio  paradoxe  probanda 
vcniunt,  scilicei  :  1.  Quod  Duumviratus  loti  imperet;  2.  quod  spleni  et  slomacho  sit  phantasia, 
Venus  ;  3.  quod  ipsi  sit  somnus,  vigilia  ;  k.-  quod  ibidem  sit  animae  ho<*pilium. 

Van  Helmont,  Ortus  medicinœ.  Amst.,  I6Z18,  p.  3/i8,  15. 

(2)  Unumquodque  nempe  viscus,  ad  lypum  sui  Astri  intus  proprium  sibi  Blas  format,  quod 
et  hinc  astrale  dicitur.  (Eod  loco.  cap.  Blas  Humanum;  p.  180,  5.) 
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clmnMpK  (  (.ll^^^v('lll  dans  la  ( omliinaisuii  Iriir»  |ir()|»ri»*lfë  re«j>cclivei'. 
On  le  Noil,  il  no  >a;;il  drja  |.liis  n:i  dah  liiinir  ou  di*  rliimio  hypolli'î- 
li(^ui\  voila  des  Tails,  el  (<  s  l:iiis  \;m  llrlinonl  los  avail  ai(jiiis  par  !'«•%- 
périeiicr.  Il  a  de  plus  loin  mroir.  Il  a  innniré,  cimint  l'opinion  du 
Paracelsv,  que  les  conerélions  de,  lininc  ne  vienneiil  pîisdu  larlre,  iiiai» 
(|u'elles  msulhînl  de  (mî  (pn*  les  sels  nahirids  dcM:o  Hiii«lc  se  sont  préri- 
piles  el  ajif^loMieres;  il  a  coniineneê  rnliii  l'^'lude  cliimirpic  de  l'uriue. 
Je  crois  uiènie  no  pas  laire  acle  dtî  leni«rhe  en  lui  allrihnanl  la  (MiH- 
naissancede  rallminine,  non  j.as  de  I  allminin»'  [lalliolofiicpie  de  rnnnc, 
mais  de  rallnnnino  noiinalcî  du  sénun;  je  ne  sais  eu  verilé  si  ce  n'est 
pas  là  la  medleure  inlerpi  elahon  a  duinier  de  ce  suc  nnlnlif,  de  ce  lalex 
qu'il  reproche  aux  anciens  d'avoir  nn}connu(lj. 

Les  connaissances  positives  de  van  lielinont  en  chinjie  lui  permirent 
de  porter  le  coup  ialal  a  lliuniorismede  Galien,  le  jour  où  ilnionlraque 
des  quatre  luuneurs cardinales,  l'une,  l'atrabile,  est  parfaitement  ima- 
ginaire, et  que  deux  autres  la  bile  et  la  pituite,  tirent  leur  origine  du 
sang  lui-même  (!2). 

Si  donc  on  peut  avancer  que  van  Hetmonl  est  humoriste,  il  faut  bien 
se  rappeler  qu'il  ne  Test  pas  à  la  manière  de  Galien.  Il  commence  à 
pénétrer  la  véritable  composition  des  humeurs,  d  ruine,  par  cela  même, 
le  système  galénique,  et  se  trouve  ainsi  le  créateur  de  l'humorisrae  chi- 
mique qui  a  régné  jusqu'à  une  époque  assez  rapprochée  de  nous,  et 
qui,  malgré  ses  égarements  et  ses  exagérations,  a  des  droits  a  notre 
reconnaissance,  puisqu'il  a  été  l'origine  des  progrès  que  nous  vo\ons 
s'accomplir  aujourd'hui. 

Un  moment  retardée  encore  au  commencement  du  xvii'  siècle  par  la 

(1)  Profeclo  Latex  in  cruore  oberrat  permistus,  non  quidem  ut  pars  cruoris,  aut  residuum 
lotii  excrementum,  sed  ad  varies  scopos  utilis;  ideoque  et  laticem  vocavi,  sive  huraorem  pecu- 
liarem  a  cruore  disiinctum.  (Voy«  ^^  Orlus  medicinae  le  cliap.  Latex  neglectuSj  p.  382;  11,  de 
rédition  d'EIzévir  citée  plus  haut. 

Quant  aux  travaux  de  van  Uelmont  sur  l'urine,  ils  sont  contenus  dans  son  traité  DeUthiasi, 
in  Opuscula  medica  ineJita.  Lugd,  1775. 

(2)  Voy.  le  traité  intitulé  ;  Scholarum  humoriatarum  passiva  deceptio  atque  ignorantia.  Le 
premier  chapitre  est  consacré  à  la  défense  de  celte  proposition  :  Quatuor  humores  Galenos 
esse  fictitivs. 
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fusion  du  système  de  Piiracelse  avec  les  rôveri<'S  des  rose-croix  (1),  la 
marche  de  la  science  reçut  enfin  une  impulsion  nouvelle  et  définitive, 

iiiir\o\ .  grâce  au  f{énie  de  Harvey.  Ce  ne  soni   pas  seulement  les  découvertes 

fondamentales  de  la  circulation  et  de  la  génération  que  nous  devons  à 
cet  homme  illustre,  c'est  surtout  une  méthode  d'observation  véritable- 
ment scientifique,  et  c'est  parce  qu'il  a  donné  au  monde  cette  méthode 
si  longtemps  attendue,  qu'il  doit  être  considéré  comme  le  créateur  du 
mouvement  scientifique  régulierquis'estincessammentdéveloppédepuis 
celte  époque  A  van  Helmont  appartiennent,  je  l'ai  montré,  les  pre- 
miers faits  positifs  touchant  la  constitution  de  nos  humeurs;  à  Harvey 
appartient  la  méthode,  la  transformation  était  consommée  ("2). 

Syivius  Vers  le  même  t(^mps,  Sylvius  de  le  Boë  conlinuantles  errements  de  van 

Helmont,  place  définitivement  l'humorisme  sur  le  terrain  de  la  chimie. 
n  cherche  cà  pénétrer  plus  avant  dans  la  connaissance  des  liquides;  il 
trouve  dans  la  bile  un  alcali,  une  huile  et  un  acide  qui  s'unissent  et 

(1)  L'ordre  des  rose-croix  a  été  fondé  en  1610.  Cette  secte  était  tout  adonnée  à  la  naagie. 
Les  maladies  étaient  attribuées  aux  mauvais  démons  y  cacodœmonibu  s;  les  chroniques  dépen- 
daient de  la  soustraction  des  rayons  de  la  majesté  divine,  et  les  aiguës  de  l'excès  de  cette  lumière. 
Celle  secte  fit  de  nombreux  prosélytes  en  Allemagne  et  en  Anglelerre  ;  c'était  précisément  un 
Anglais  du  nom  de  Digby,  qui  avait  imaginé  la  poudre  sympathique,  c'était  lui  qui  devait 
trouver  le  moyen  de  prolonger  la  vie  indéfiniment;  et  Descartes  croyait  à  de  telles  rêveries! 

Biihle ,  De  vera  origine  adhuc  latente  ordinis  fratrnm  de  rosea  cruce,  imprimis  vero 
ordinis  Francomuriorum  in  Gottingen.  Anz.,  1803. 

(2)  Harvey  est  né  à  Folkstone,  en  1578.  Il  n'a  publié  sa  découverte  de  la  circulation  qu'en 
1628,  mais  elle  datait  réellement  de  1623;  en  1651  il  fit  connaître  sa  découverte  de  la  géné- 
ration. 

Je  ne  puis  m'empècher  de  citer  ici  un  passage  tiré  de  la  préface  de  ce  dernier  traité.  Harvey 
et  sa  méthode  y  sont  tout  entiers  : 

Pudeat  itaquein  hoc  naturae  campo  tam  spatioso,  tam  admirabili,  promissisque  majora  sem- 
per  persolvente,  aliorum  scriplis  credere,  incerta  inde  problematu  cudere,  et  spinosas  captio- 
sasque  dispulaliunculas  nectere.  Natura  ipsa  adeunda  est:  semila,  quam  nobls  monslrat, 
insibiendum  ;  ila  enim  dum  oculos  nostros  consulimus,  el  a  minimis  exorsi  ad  majora  promo- 
vemus  pedom,  ad  intima  tandem  ipsius  arcana  penetrabimus.  [Exercitationes  de  generationc 
animalium.  Praefatio. ) 

On  dira  peut-être  que  tout  l'honneur  de  la  méthode  expérimentale  de  Harvey  revient  à 
Bacon;  je  veux  bien  le  croire,  mais  je  ferai  observer,  pour  n'en  rien  dire  d'autre,  que  Harvey 
resta  fidèle  à  sa  méthode,  et  certes  on  ne  peut  en  dire  autant  de  Bacon  ;  car  je  ne  pense  pas 
que  ce  soit  l'expérience  ou  1  observation  qui  ait  décidé  le  philosophe  de  Vérulam  à  croire  aux 
sorciers. 


—  /il  -^ 

ftirinonlcnl  ensiMiiMt;,  (H  il  foiiiMilt!  iiih*  tlH'urio  ^ôncralo  don  «écrélioili 
CI)  (lisaiil  ({lin  l(;  s;iii{;  csL  le;  rcnlKMjii  aliuiilihiioiil  loiilcH  les  liiiineuri»; 
ollcs  8*y  iinissciil  mi  s'uii  sé|iar<'hl  haiisqtK*  Irs  ()r[;aiios  aienl  la  iiioiiuiro 
pari  à  ces  a(  lions  (liv(»rs(?s.  Incossaininenl  occiip»!  dfî  la  f<îriiu'nlalioii 
dos  liiiinours,  SylMiis  vml  drs  osprils  vilaiix  (lislil|(':>  dans  rciiccpliale, 
il  assislo  au  coudjal  d^'s  ai  nies  cl  dos  alcalis  ;  h:  prcmifir  enfin,  il  inlro- 
duil  le  mol  ocrctr  |)our  désij^ner  la  prédominance  des  ôlémenU  chi- 
micpics  des  ImiiMMjrsj  c'esl  dans  ces  Acrelés  (ju'il  place  la  cause  pro- 
chaine des  maladies.  II  y  avait  d'ailleurs  diverses  ûcrelés,  les  acides  cl 
les  alcalines,  qui  a\aienl  pour  consé(juence  la  dissoliilion  complèle  des 
hunuuirs.  Les  maladies  clironiiiues  élaienl  des  elîorls  im[)uissanls  de 
l'ermenlalion  dépuralive. 

On  devine  sans  peine  quel  devait  ôlre  le  rôle  du  médecin,  il  avait  à 
diri^x'r  la  fermentation  cl  à  recueillir  les  j)roduits  ;  de  là,  une  théra- 
peutique qu'on  peut  prévoir,  il  lallail  évacuer,  n(jutraliser  ou  allérer 
les  produits  de  la  i'ermentation.  Ainsi,  on  purrjeait  pour  évacuer  la  l>ile 
en  effervescence  (ceci  ne  fail-il  [)as  son[;er  aux  médecins  qui  pur^jenl 
pendant  que  iliinncur  est  en  mouvement)  (i),  on  opposait  les  acides  aux 
ûcretés  alcalines;  enfin,  on  ne  néj^'lijjeait  pas  les  absorbants  (jui  devaient 
saisir  et  émousser  les  principes  itères  dès  qu'ils  sedégaj^^eaitînt.  Voila  de 
l'humorisme  chimique  s'il  en  fui;  mais  ue  perdons  pas  de  vue  au  milieu 
de  tous  ces  détails  que  Sylvius  a  tenté  la  théorie  des  sécrétions,  qu'il  a 
rapporté  au  sang  tous  les  liquides  animaux  ;  c'esl  donc  le  san^  qui  charrie 
les  sucs  altérés,  acides  ou  alcalins,  c'esl  donc  dans  le  sanfj  et  dans  le  sang 
seul  qu'est  le  siège  des  maladies;  voilà  l'origine  de  la  patholo^jie  humo- 
rale exclusive  de  quelques  modernes  ("2).  iMais  au  moins  Sylvius  a  fait 
des  expériences,  et  pour  n'en  citer  que  deux  il  a  montré  que  l'injection 
de  substances  acides  dans  les  veines  d'un  animal  vivant  coagule  le  sang, 
tandis  que  le  sang  se  dissout  si  l'on  injecte  des  substances  alcalines. 

(1)  Cilalioii  de  Bioiissais,  loc.  cit. 

(2)  Sylvius  Deleboë  (16a-167-2). 
Operciila  varia.  Lugd.  Bal.,  166^. 

CoUeijium  medico-pracdcuin  dicta'um  aniio  1660.  Fiancof. ,  I6j.i. 

Pj^axeos  medicinœ  idea  nova,  l.iu'il.  Bal.,  1667.  , 
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Tandis  fjiie  Sylvius  fondait  à  l.eydc  le  prcnriier  enseifjnement  clini- 
Thomas  Willis.  <l"e,  Thomas  Wiilis  défendait  en  An(;lclerre  les  théories  humorales  de 
Paracelse  et  de  van  Helmont;  eu  lisant  ses  écrits  on  se  Irouvo  repoité 
de  cent  ans  au  moins  en  arrière,  c'est  le  lriom[)hc  de  la  chimiatrie  : 
lous  les  corps  ont  pour  éléments  le  sel,  le  soufre,  le  mercure  qui  est 
nommé  esprit  (1).  Au  sel  les  corps  doivent  leur  fixité,  au  soufre  la  cha- 
leur et  la  couleur;  le  soufre  unit  l'esprit  au  sel  ;  le  mercure  volatilise 
toutes  les  parties  dont  les  corps  se  composent.  L'estomac  contient  un 
acide  particulier,  c'est  le  ferment,  lequel  aidé  par  le  soufre  extrait  le 
chyle  des  aliments.  Une  fois  le  chyle  arrivé  au  cœur,  il  y  entre  en  fer- 
mentation, au  moyen  de  son  contact  avec  le  feu;  cette  opération  allume 
la  flamme  vitale.  Ajoutez  à  toutes  ces  merveilles  une  distillation  d'es- 
|)rits  vitaux  dans  le  cerveau,  et  vous  aurez  Thumorisme  de  Wiilis  et  ses 
fermentations.  Si  le  sang  et  les  autres  humeurs  sont  stimulés  par  le  fer- 
ment, la  fièvre  survient:  la  quotidienne  reconnaît  pour  cause  la  fer- 
mentation des  esprits  \itaux;  la  continuité  des  fièvres  est  due  à  la  fer- 
mentation saline  ou  sulfureuse. 

Du  reste,  la  chimiatrie  humorale  ne  s'est  point  arrêtée  en  si  beau 
chemin,  et  les  théories  de  Tachenius^  de  Duncan,  de  Floyer  et  de  Hod- 
ges  rappellent  les  plus  beaux  temps  de  Paracelse.  C'est  dans  le  mémo 
temps  que  Salomon  vanBastingh  attribuait,  par  une  inconséquence  sin- 
gulière, à  l'épaississement  des  humeurs  causé  par  l'abondance  de  l'eau, 
les  affections  goutteuses  et  les  fièvres  intermittentes.  Alors  aussi  llaj- 
Vieussens.  mond  Vieussens,  étendant  la  théorie  humorale  de  Sylvius  Deleboê,  con- 

cluait de  ses  expériences  que  le  sang  contient  du  phlegme,  du  sel,  du 
soufre,  de  la  terre,  des  portions  salino-acideset  salino-àcres  qui  sont  les 
principaux  éléments  de  la  fermentation.  C'est  dans  le  cœur  que  se 
passe  ce  phénomène,  et  il  est  accompagné  d'explosions  qui  se  propagent 
dans  tout  le  système  vasculaire. 

Ce  qu'il  importe  de  remarquer  c'est  la  part  de  plus  en  plus  grande  de 


(1)  N'oublions  pas  que  ces  mots  sol,  soufre,  soûl  employés  par  les  chimiaires  dans  un  sens 
lout  métaphorique  ;  Sylvius  a  eu  soin  de  l'établir  :  l'esprit  s'appelle  mercure  parce  qu'il  est 
volatil  ;  le  soufre  est  lout  ce  qui  est  inflammable,  ^oil  dans  les  chairs,  soit  dans  les  liquides,  etc. 


—  /i;^  — 

l'iî\j)rrim('ui;iii<m;  saiisnnnin  «louh?  le\(H!rience  etl  encore  daniTeo- 
l'iincc,  (?lle  csl  Ir  |»iii^  soin,  ni  sl.Tih'  pour  ne  pas  ilircj  faiiss",  mais  on 
<în  osi  arrive'' :i  (  <'ll<;  roiiM»  imn  i\m'  l'Iiypolli^so  lu»  siiKil  plus,  el  qiJ<;  la 
Ihôoric  «loii  siir|;ir  iies  lails  ;  cosl  c<î  soiiliiiH'iil  <|iii  cuiislaU?  et  assure 
le   pr();^rùs  (i). 

TaïKlis  ([lie  les  lhr«»rici<M»N  «luiil  \{\  vi«Mis  de   parler  mcii.iraienl  d'é- 
louflcM    sous   Itiirs   spcculaiions  liTpolhcli<|U(>   l'Iiuuiorisme   cliiiulifue 
naissaiil,   un    (  himistc  anglais,  KnluTl  Uoylo,  lonlail    de   ramener   les         hol^i  B'iyl. 
espiils  dans  la  \nie  «le   l'expérience;  il  faisait  juslice  des   éléinenls, 
aussi  bien  de  ceux  d'i'jupédocle,  que  de  ceux  de  Paraccise;  il  enlrc- 


(1)  Willis  (Thomas),  HV2î'li\i:K  DiilrihfF  >hirp  :  /.  (h  (mnent  t!i<rv  «r»/  ih'  ni'.lu  inh-^tiuf, 
particulorum  in  (juocumquc  corporc;  II.  de  fehribus,  seu  de  motu  earumdemiu  satufuin^  ant- 
nuili.  Loiul.,  1G51).  —  Opcra  omnia.  (îenè\e,  1G80. 

CMlo  Tarlioiniis   inomiit  eu   1G70.  Konlalour  de   la  pathologia  salsa,   il  a  dévflopj. 
UiL^orics  suiloiit  dans  ces  trois  rciils  : 

HippocraUa  cfujmicus.   ^LM1L'I.,    IGGO.    —  Clacii:   anti<iuissimœ  medicinœ  hippoc^licŒ. 
Franc  !..  IGGO. 

De  morhorum  \ir\ncipe.  Lnjîd.  Htt.,  1G7I. 
nuucan  (Daniel),  16c'j9-1735. 
Voy.  cuire  autres  : 

Histoire  de  l'animal,  ou  la  connaissance  du  orps  anin^é  par  la  mécanique  et  la  chimie. 
Paris,  lG3'-\ 
Moyer(Jean:,  164917oû. 

Son  principal  ouvrage    sur  les  vices  des  iiumeurs  a  paru  sous  le   liire   a>sez  compliqué 
que  voici  : 

Preternatural  state  of  animal  bodies^  desci'ibed  by  their  sensible  qualities,  tchich  dépend 
of  différent  dcgreesof  their  fermentât ion^  ivith  two  appendixes.  I.  About  the  nature  of  fevers, 
II.  Coucerning  the  effervescence  of  the  several  eucochijmieSy  especially  in  the  goût  and  asthma. 
London,  169G. 
llodges  (NaUianaër,  lGd8-168'i. 
Vindiciœ  medicinœ  et  medicorum,  Lond, ,  1G60. 
Voy.  aussi  sur  la  cliiniialrie  humorale  de  celte  époque  : 
[    Bontekoe,  Fundameuta  mcdica  seu  de  alcali  et  acidi  effectibus.  Arnsl. .  168v<. 

Vieussens  (i;ayniond),  IGil.  Il  a  consigné  ses  théori-s  humorales  dans  les  écrits  suivants: 
Tractatus  duo.  Primas  de  re7notis  et  proximis  mixti   principiis,  in   ordine  ad  corpus 
humanum  spectatis.  Secundm  de  natura,  differentiiSy  conditionibus  et  causis  fermentationis^ 
in   quo  prœcipua  ,   quœ    in    ipsa  fermentatione  observantur,    phœnomena   explicantur. 
Lugd.,  1688. 

Epistûla  de  sangui)i:s  humant  cum  sale  fixo,  tum  volatili,  in  certa  proportione  sanyuinis 
phlegma,  spirituni  subrufum  ac  oleum  fœtidum  ingredi&nte.  Li]>si»,  1698. 
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prônait  des  oxpérionces  nombreuses  sur  Teau,  l'air  et  la  combustion;  il 
découvrait  les  réactions  des  acides  et  des  alcalis  sur  les  matières  colo- 
rantes vé[;étales,  proposait  l'analyse  par  la  voie  humide  et  introduisait 
Tusafje  des  réactifs.  Les  recherches  de  la  chimie  et  partant  les  recher- 
ches sur  la  constitution  des  humeurs  du  corps,  reçoivent  une  direction 
nouvelle.  Les  résultats  ne  devaient  pas  se  faire  longtemps  attendre. 
Du  reste,  tout  concourait  alors,  en  cette  admirable  époque,  à  l'établis- 
sement des  véritables  bases  de  l'humorisme.  A  côté  de  la  découverte  de 
Harvey,  avaient  pris  place  celles  d'Aselli,  de  Pecquet  et  de  Rudbeck; 
Malpighi  démontrait  la  structure  des  poumons  et  des  glandes;  Robert 
Hooke  commençait  ses  recherches  sur  la  respiration;  les  travaux  de 
Mariette  sur  l'optique  lui  acquéraient  une  légitime  réputation,  et 
l'emploi  du  microscope  se  vulgarisant  de  plus  en  plus,  Leuwenhoeck 
découvrait  à  quelques  années  de  distance  les  globules  du  sang,  les 
anastomoses  des  petites  artères  avec  les  veines,  et  les  animalcules 
sperrfîatiques  ;  Brand  trouvait  le  phosphore  dans  l'urine,  et  Willis  y 
démontrait  la  présence  du  sucre  chez  les  diabétiques;  la  physique 
enfin  venait  prendre  sa  part  à  la  production  de  tant  de  merveilles,  et 
tandis  que  Newton  fixait  les  lois  de  la  pesanteur  et  de  la  lumière,  on 
fondait  à  Florence  la  célèbre  académie  del  Cimento,  Pechlin  et 
Mayow  formulaient  la  première  théorie  scientifique  de  la  respiration. 

Quels  travaux!  quelles  découvertes!  quels  hommes  ! 

Oui,  certes,  nous  pouvons  être  tiers,  aujourd'hui,  de  vivre  à  une  épo- 
que où  l'observation  et  l'expérience  exactes  ont  remplacé  l'hypothèse, 
nous  pouvons  être  fiers  d'appartenir  à  un  temps  qui  a,  lui  aussi,  ses 
progrès  et  ses  découvertes,  mais  à  qui  devons-nous  cette  précieuse 
prérogative?  aux  hommes  à  jamais  illustres  dont  j'ai  rappelé  les  noms, 
à  cet  admirable  xvu'  siècle  qui  jamais  peut-être  n'aura  son  égal  (1). 

Pour  moi,  ce  qui  m'étonne  dans  cette  histoire,  c'est  de  voir  repa- 
raître au  milieu  même  de  cette  époque  l'humorisme  galénique  dans  ce 

(1)  Je  ne  donnerai  ici  que  les  indicalions  bibliographiques  des  travaux  de  médecine. 

Aselli,  De  lactibus  seu  lacteis  venis,  Mediol,  1762. 

Pecquet,  Expérimenta  nova  anatomica  quibus  incognitum  chyli  receptaculiim  et  ab  eo  per 
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•  liTil  :i  (le  ]>liis  ('\(  liisil  t^l  dt;  plus  liy|)<>llieli(|iie;  et  ai  r)iJolqij(i  choH', 
.ijms  (('I:i,  jH'tii  me  snrprfndrc  (l;iv:ml:i|;c\  c'est  dn  rciiconlrer  pour  ré- 
novateur (le  ces  éloriKîlles  théories,  Tlioinas  Sydeiiliaiii.  Onon  lisi;  s<,s  >.  ;.. 
«•juvres  sans  |)arli  pris,  sans  idéci  préconçue;  dès  (jue  l'auteur  alian- 
doniu»  l'oljservalioii,  la  description  pure,  il  n'est  plus  inlelli^ihle,  il 
iTesi  plus  vrai,  c'esl  du  (lalieii.  ilnnioristo  quand  même,  il  \ut  voit  dans 
la  maladie  (pTun  elVorl  de  la  nature  pour  chasser  le  princi[»e  morhi- 
li(pie  des  humeurs.  De  là  une  thérap(iuti(pi(;  souvcMit  intempestive  ;  je 
n'en  veux  jxMir  jjreuve  (pie  l'usage  inconsidéré  de  la  saignée,  et  l'abus 
des  purf^alifs  dans  les  fièvres  intermittentes  de  lon^'ue  durée. 

Ileureusemont,  et  malgré  l'apiMii  de   Morton,  cet  écho  lointain  du 
;;alénisme  ik^    put    l'aire;  reculer  la  science,  et  les  travaux  de  (îlisson,  r;ii*^n, 

d'Ilollmanii  et  de  Stahl,  (pie  je  n'ai  pointa  étudier  au  point  de  vue  de      H  iTn..r  n,  stab». 
leur  système  philosophique,  replacèrent  sous  leur  véritable  jour   les 
idées  trop  oubliées  do  Fernel,  et  plaidèrent,  non  sans  succès,  la  cause 
des  altérations  prépondérantes  et  primitives  des  solides.  Le  solidisme, 
avorté  tant  de  fois,  était  enfin  né;  il  ne  devait  plus  périr  (\). 

ihoracein  in  raiiios  usquc  subclavios  ca.^a  lactea  delvtjuninv.  Ljusdem  dissertatio  anatom.  de 
circulatione  satKjuinis  et  chyli  inotu,  Paris,  1G51. 

Hiulbcck  Olaiis,  Disp.  de  circulatione  sanQuinis.  Aiosiae,  165'2. 

iMalpiij;hi  Marcelli  De  pulmonibus  epistolœ  II.  Bonon.,  ICGl.  —  Opéra  posthuma.  Lond., 
J097. 

Lemveiilioik,  Opéra  omuia,  seu  arcana  naturœ  détecta.  Liigd.  Bat.,  1719-17'22 

W'illis,  De  urinis  ;  in  Opéra  omnia.  Amst.,  1782. 

Mayo^^,  Opcra  omnia  physico  medica.  Hagae-Comit,  1681. 

Poclilinus,  De  aeris  et  alimentorum  defectu  et  vita  sub  aquit^.  Kiel,  1676. 

Kob.  Boyle,  Opéra  omnia  curante  Th.  Bircli.  Lond.,  i7!^!^. 

(l)Glisson  (1597-1673). 

Tractatus  de  natura  substantiœ  energetica,  seu  de  vita  naturœ^  ejusque  tribus  primis 
facilitât ibus;  perceptica,  ajtpetitiva,  motiva,  etc.  Lond.,  1672. 

IJotlniann  (Fred.)  (1660-17!|2). 

Programma  prœmissum  disputaiionibus  de  fundamentis  totius  medicinœ,  juxtanormam 
modernœ  philosophiœ  mcchanicœ  per  aphorisnws  breviter  traditis,  Halae,  169i. 

Diss.  de  medic.  Hippocratis  mecanica.  Stalae,  1719. 

Stahl  (1660-173^). 

Vindiciœ  theoriœ  verœ  medicœ,  superfluis  alienis  falsis  et  iiKongruis  anatomiœ,  chi- 
miœ,  et  physicœ  applicationibus  progjiatis.  Halle,  169^. 

Voy.  hmker,  Conspectus  pathologiœ  ad  dogmata  Stahl iana.  Halle,  1736-1750. 
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Boerhaave.  Copcndant  Boerhaave  fit  un  nouvel  eiïorl  pour  sauvo[jar(ler  les  doc- 

trinos  galéniques  eu  les  alliant  aux  théories  iatromécaniques  alors  en 
vip,ueur;  de  là  est  né  un  système  hyhridedafis  Ie(|uel  riiumorisme  tou- 
tefois lient  une  lar(;e  place.  L'auteur  dislin[^^ue  les  maladies  des  solides 
et  celles  des  liquides;  ces  dernières  sont  causées  par  le  vice  des  hu- 
meurs ;  c'est  là  sa  classe  des  Hiimorum  morbi  (1).  Ces  vices  des  hu- 
meurs sont  spontanés  et  consistent  dans  l'acidilé,  lalcalinité  ou  la 
viscosité;  ou  bien  Talléralion  a  sa  source  dans  un  mouvement  anormal 
des  humeurs  :  si  ce  mouvement  est  accéléré,  le  pouls  est  fréquent, 
c'est  la  fièvre;  si  le  mouvement  est  ralenti,  c'est  la  pléthore.  Ces  dé- 
tails suffiront,  je  l'espère,  pour  l'appréciation  de  ce  singulier  système, 
dans  leijuel  se  trouvent  tout  à  la  fois  et  la  philosophie  de  Pitcairn,  et  la 
chimie  de  Sylvius,  et  les  théories  iatromécaniques,  et  le  solidisme  de 
Thémison. 

Je  crois  pouvoir,  sans  nuire  à  l'histoire  de  l'humorisme,  passer  sous 
silence  les  théories  personnelles  de  Dehaën  et  de  Cheyne  ;  la  qualifica- 
tion d'éclectiques  me  semble  les  caractériser  suffisamment.  Elles  n'oni, 
d'ailleurs,  aucun  intérêt  particulier  au  point  de  vue  qui  m'occupe  (*2^\ 
Gaubius.  et  j'arrive  immédiatement  à  Gaubius,  dont  les  idées  humorales  étaient 

fort  peu  en  rapport  avec  les  connaissances  physiques  et  chimiques  de 
son  époque,  l^e  système  de  ce  médecin,  l'élève  favori  de  Boerhaave, 
me  paraît  tenir  à  la  fois  de  celui  de  son  maître  et  de  celui  de  Fernel. 
Le  corps  humain,  selon  lui,  est  composé  d'une  partie  liquide,  l'eau,  et 


(1)  Si  considérât  11  r  nioibosa  indoles  in  iinaqiiaque  parlicula  liumoris  ea  liaerebit  vel  in  mole 
aucta  aul  miiuila,  vcl  in  soliditale  parliciilœ  nimia  aiil  minore;  vel  in  figura,  lum  in  rigidilale, 
flexiliiaie,  elasiiciiaie,  coliaesione  varia,  aut  deniquedivisibiliiate  consistet.  (Aph.  720  iu  Institut, 
med   Lugd.  Bal.,  173Zi.) 

Voy.  aussi  : 

Boerliaave  (1668-1738).  Oratio  de  usa  ratiocinii  mecanici  in  medicina,  Lugd.  Bal.,  1703. 
Pilcairn,  Oratio  de  medicina  libéra  ab  omni  philosophorum  secta.  Lugd.  Bat. ,  1692. 
Bernouilli,  Oraii(i  de  origine  et  dignitate  medicinœ  et  una  de  utilitate  matheseos  ad 
studium  medicum.  Basil.,  169^. 

Bcllini,  De  urinis^pulsibus,  inissione  sanguinis.  Lugd.  Bat,,  1711. 
Haies,  Statik  des  Geblutes.  IJall,  17Zi8. 

(2)  De  llaën  (1704*1776).  —  Glieyne  (167i-l7Zi3j. 
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(l'niio  pMrlio  srrlio,  qui  Cvl  (ornur  <!«•  iu'AM:\\i%   corn bimli blet,  »llin» 
rt  i(>ii-4Mi\     l'.ii  rdiil  (!<'  s:iiit<',  tous  ros  cIcnM'hls  sont  unis  de  la  f.içoii 
l:i  (dus  iiihiiic,  (le  sorte  (|u'auriiiM*  p.irlio  n'tvsl  absoliiinrul  »(V-bf*,  aucune 
nhsoliiiiHMil  Iniinido.  Piiis^  par  niu'  (-oiilr.Hlicliod  vt  riUibb*,  l.ifHjis  (pi'ii 
('ns(M^'iu\  (rime  p:irl,  ^\y\v  l<"s  mwuilVsi.iiions  vitales  s<nil  li<M'.H  aux  par- 
tira solidrs  (lu  corps,  il  doiin<*  bi<'nl(*)t  afirès  ers  nnWiHS  iiiaiiifr*»tiilioiis 
c.ouuuî^  r<'Xpn»ssion  d'uno  forcui  iininalori*  lie,  la  vis  vilali.s,  cl  ainrs  le» 
solides  no  sont  plus  «pu»  lo  lliràlrc,  lo  sié^'e  de  l'action  do  celle  force. 
Puis,  couHuc  los  licpiidos  proviounonl,  selon  lui,   des   solides,  il    bîur 
acrordo  uiu'  portion  de»  celle;  force  vilab;,  ol,  f»oussant  l'inconsécpience 
jusipi'h  SCS  dernières  liniitos,  il  déclare,  comine    Fernel,   fpi'il    serait 
plus  vrai  de  considérer  les  altérations  des  liuiueurs  comirie  le  résullat 
de  la  maladie  des  solides,  et  tout  aussitôt,  néanmoins,  il  admet    une 
classe  de  maladies  des  humeurs  dans  lesquelles  les  ellervescences,  les 
Acrotés,  la  putridité  jouent  le   principal  rôle.   Voilà  le  système  dans 
lequel  quelcpies  auteurs  ont  voulu  voir  l'origine  de  recjectisaie  con- 
temporain :  éclectisme,  je  le  veux  bien,  mais  j'y  vois,  avant  tout,  un 
retour  choquant  aux  hypothèses  {jaléniques  et  un  modèle  «le  raisonne- 
moiU  qui  n'a  certainement  rien  de  commun  avec  les  principes  de  la 
lo[^ique^l). 

A  Tépoque  que  nous  avons  atteinte,  se  présentent  presipie  simidtané- 

ment  plusieurs  hommes  enraiement  remarquables  à  des  litres  divers,  je 

';  ,     ^  *  '  Bordeo, 

veux  dire  Bordeu,  en  France  ;  Huxham,  en  An{^;leterre  ;  Stoll,  en  Aile-       Huxbam,  Sioll 

maf;ne  ;  Zimmermann  et  Tissol,  en  Suisse.  Si  je  retraçais  ici  l'hisloire 

des  doctrines  philosophiques,  j'aurais  à  m'arrèler  longtemps  en  face  de 

Bordeu  et  Barthez,  ces  deux  gloires  de  Técole  de  Montpellier  ;  mais  au 

point  de  vue  plus  restreint  qui  doit  seul  m'occuper,  je  puis  sans  incon- 


0)  Gaubius  (1705-1780). 

Dissert,  de  solidis  humani  cor foris part ibus,  Lugd.  Bat.,  1725. 

Institutiones  path.  medicinalis.  Lipsiae,  17  59. 

Voy.  dans  le  cliapilie  inlilulé  Morbi  fluidorum,  les  paragraphes  :  Morbi  cohctrentiœ  in 
humoribus.  —  Acritates  morbosœ  humorum.  —  Sanguinis  affectiones.  —  Fluiia  loco 
aberrantia. 
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vénient  passer  outre,  en  rappelant  seulement  que  si  Bordeu  est  humo- 
riste dans  son  interprétation  des  cachexies,  il  l'est  non  pas  à  la 
manière  de  Galien,  mais  à  la  façon  de  Stahl,  dont  il  est  issu  ;  car  ces 
altérations  du  sang,  qui  selon  lui  forment  le  point  de  départ  de  toutes 
les  cachexies,  ne  sont  point  des  altérations  chimiques,  elles  ne  sont 
pas  non  plus  le  résultat  pur  et  simple  de  la  réaction  réciproque  des 
humeurs  les  unes  sur  les  autres,  ce  sont  avant  tout  des  altérations 
\ilales,  et  cethumorisme,  que  je  voudrais  qualifier  de  vitaliste,  est  pré- 
cisément l'opposé  de  l'humorisme  chimique  que  nous  avons  vu  naître  à 
van  Helmont. 

Quant  aux  autres  médecins  cités  plus  haut,  leurs  noms  rappellent 
aussitôt  et  le  talent  d'observation  le  plus  remarquable,  et  les  préoccupa- 
lions  les  plus  constantes  sur  l'état  hypothétique  des  humeurs.  Huxham, 
qui  avait  si  bien  vu  l'influence  de  l'altération  du  sanrj  dans  les  fièvres 
putrides,  imagine  que  dans  ces  maladies  les  globules,  emportés  par  un 
mouvement  trop  rapide,  se  déchirent  et  se  brisent  en  parcelles  qui 
s'introduisent  dans  les  dernières  ramifications  du  système  vasculaire, 
parviennent  ainsi  jusqu'aux  orifices  béants  des  vaisseaux  exhalanls,  et 
sont  rejetés  au  dehors  ;  de  là  les  hémorrhagies  dans  ce  groupe  de 
pyrexies.  Avec  de  telles  fables,  les  faits  les  plus  positifs  perdaient  toute 
valeur;  c'est  pour  cela  sans  doute  que  les  idées  d'Huxham  sur  les  alté- 
rations du  sang  n'ont  pu  servir  la  cause  de  l'humorisme  moderne.  Pour 
Stoll,  c'est  avant  tout  la  bile  qui  doit  être  prise  en  considération  ;  il 
croit  à  l'acrimonie  de  cette  humeur,  il  croit  à  ses  métastases,  et  y  voit 
la  source  de  presque  tous  les  maux  :  à  la  tête,  elle  cause  l'apoplexie,  la 
cataracte  et  l'amaurose  ;  à  la  poitrine,  l'inflammation  ou  Thémop- 
et  zimmermann.  tysie,  etc.,  etc.  ïissot  partagea  presque  toutes  les  opinions  humorales 
des  anciens,  et  Zimmermann^  qui  se  défendait  de  toute  théorie,  de 
toute  abstraction,  croyait  à  l'influence  toute-puissante  de  la  bile,  et  à  la 
pulridité  des  humeurs  (1). 

(1)  Bordeu  (1722-1776),  Recherches  sur  les  maladies  chroniques,  etc.  Paris,  1775. 
Huxham  (mort  en  1768),  Essay  on  fevers.  London,  1739. 
Sloll  (17/i2-1788),  Ratio  înedendi.  Vienne,  1777-1790. 


Tissot 
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Tandis  «pron  tlis|»iilnil  onconî  daiM  Ich  c'îcoUîs,  tandis  (|ur»,  mal|;r<'î  Idt 
|)r(>i;rèscr(Mssaiils  des  scicnrcs  nalurcdles,  l'Iimnorismo  rf'Ironvail  cnlrc 
les  mains  de  Cil.  L,  llolliiiahii  hml.-s  li.s  siil»lilil«*s,  lonU;  l'oli^njrilcdo 
icliii  (Ir  (iali^'ii  M  ,  dos  travaux  d'un  aiUr<:  ordre,  d<^s  Iravaiix  ^roH  de 
piomiîssos  cl  davt'hir  ôlaiciil  poursuivis  avec  un  iijfalij;al)lo  zèle. 
ShwiMH  1(0  roinposait  lo  prtiinier  lrail('Mriiôiiial(>loî;ie,(^olii{;no découvrait 
ralbiiiiiiiH'dans  1" urine,  Koiudlc  isolait  ol  rludiait  l'urée, Rc[;a consacrait 
d(Mi\  halles  à  r«'lud«;  de  Tufino  normal»'  et  alléréc,  von  Berjçon  n'diahi- 
lilaut  les  parties  similaires  d'Aristole.  écrivait  un  ouvra{^o  de  ménin- 
golojj;ie,  et  ouvrait  ainsi  la  voie  «pii  devait  élre  illustrée  par  IJichat  ; 
llnzer  cliercliail  à  diMuonlrer  j)ar  la  pliysioloj^ie  l'impossiljililé  de 
ralléralioii  primitive  des  humeurs;  Spallanzaui  commonrait  ses  expé- 
riences sur  la  circulation  et  la  génération,  et  Galvani  illustrait  à  jamais 
son  nom  par  uno  découviTte  dont  la  portée  est  aujourd'hui  m<^*me 
incalculable  (2). 

Alors  parut  Lavoisier. 

Tissot  (1728-1797.,  Diss,  de  febrilus  biliosis.  Laus.,  1758. 
ZimmCimanii  (17'28-1795). 

Voy.  ses  divers  mt^moires,  enlre  autres,  son  travail  sur  la  dysenlerie. 
Von  der  Ruhr  luitcr  dem  Volke  imJahre  1765.  Zurich,  17(37. 

(1)  Iloiïmann  (Christophe  Louis)  né  en  1721;  sa  doctrine  fut  délinilivement  établie  en  1770; 
il  mourut  en  1807.  —  \'oy.  entre  autres  : 

Abhandlmui  von  den  Pockeiu  Munster,  1770. 

(2)  Schwencke,  lliematologia  sive  sanguinis  hisloria.  La  Haye,  17^3. 
Cotugno,  De  ischiade  nervosa  commetitarius.  Vienne,  1772. 
Rouelle,  Obs.  sur  l'urine  humaine  (journal  de  jnéd.,  1773). 

Kega,  De  urinis  tractât  us  duo.  Francf.,  1761. 

Von  Bergen.  Partium  anatonies  plures   esse  hactenus   descripiis  et  ab  auctoribus  Iraditis. 
Franc  t.,  17Z|2. 

Inzer,  ErsteGrùnde  der  Physioloijie.  L(Mpzig,  J  768. 

Spallanzani,  Dissertazioni  di  fisica  animale  e  vegetabile.  Modène,  1780. 

Galvani,  De  ciribus  eleclricitatis  in  viotu  musculari  commentarius  (Act.  inst.  Bonon.,  I79r. 

C'est  également  à  cette  époque  qu'ont  été  faites  les  premières  recherches  précises  sur  la  bile. 

Goldwitz,  Xeue  Versuclie  zu  einer  (vahren  Physiologie  der  Galle,  Bamberg,  1783. 


JACCOUD. 


PEniODE  CONTEMPORAINE. 


DE    L'ULiMORISME    MODERNE. 


CHAPITRE  PRFJIÏER. 

EXPOSÉ    DES    SYSTÈMES. 

Lorsqu'on  étudie ,  au  point  de  vue  de  l'inlluence  qu'ont  exercée 
sur  le  développement  scientifique  du  monde,  les  dernières  années  du 
xviii^  siècle  et  le  commencement  du  xix%  on  ne  peut  s'empêcher,  ce 
me  semble,  de  rapprocher  celle  époque  de  celle  qui  a  produit  la  re- 
naissance des  sciences  et  des  lettres.  Ceiies,  le  chaos  n'était  pas  aussi 
complet,  la  confusion  et  l'obscurité  n'étaient  pas  aussi  profondes,  par- 
lant la  transformation  n'a  pas  été  aussi  éclatante;  mais,  cependant,  les 
sciences  physiques  et  naturelles  étaient  dans  l'enfance,  la  physio- 
lo[]ie  expérimentale,  à  peine  éclose,  procédait  encore  par  tâtonne- 
ments, de  sorte  qu'en  ce  qui  touche  la  médecine,  la  révolution  ne  me 
semble  guère  moins  saisissante,  moins  intéressante  à  étudier  que  celle 
qui  avait  été  consommée  au  xvn^  siècle.  Et  la  raison  s'en  conçoit  sans 
peine.  Vouloir  séparer  et  isoler  la  science  médicale  de  ses  soutiens  na- 
turels, la  physiologie,  la  chimie  et  la  physique,  est  une  tentative  insen- 
sée; par  conséquent,  les  progrès  de  la  médecine  sont  iiUitnemont  liés, 
sont  étroitement  subordonnés  à  l'avancement  de  ces  autres  sciences 
qu'on  a  si  malencontreusement  qualifiées  d'accessoires;  si  donc,  par 
les  nouvelles  méthodes  d'investigation  dont  elles  disposent,  par  les 
nouveaux  procédés  d'analyse  qu'elles  mettent  en  œuvre,  ces  sciences 
atteignent  un  degré  de  certitude  auquel  elles  n'avaient  pu  prétendre 
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jiis<|uo-là,  on  poiit  <Hro  fcrlain  ijur  la  iurtJtîciiu;  en  r^Tevra  iiim*  impul- 
sion |)nis>anh',  ni  ^\\l\'^\  (|)|»il  de  lonlo  llu'^oric,  do  toiilt!  doctrine  pré- 
conrin;,  il  laudia  lii(;ii  sr  loiirnri  viîis  h*  cr>U'î  d'(»{i  jaillil  la  lumière  cl 
|HiLscr  lar;;('iu('iil  a  crllf  sniinr  nom «îIIi-,  doijl  la  IV-condil».*  promet 
d  cUrc  iidarissahlc. 

T(d  elaiit,  (jiioi  (|ii'nii  pu  issc  dire,  iLTichaînenienl  naliirel  des  chose», 
il  n'est  point  ctoiinaiit  «pic  1rs  grandes  découvertes  de  notre  époque 
aient  r\(»rcé  nno  si  {;ian(l(î  inllucîncj;  sur  la  direction  des  éludes  mcdi- 
<îales,  el  (pic  nous  en  soyons  venus  à  no  plus  voir  dans  rinimorisuie  an- 
cien (|n'nn  souvenir  iiistoriipie.  Pouvait-il  en  ôtre  autrem(;nt? 

A  peine  l.avoisior  a-l-il  assuré  les  proj^rès  de  la  chimie,  en  lui  don- 
nant une  nomenclature,  cpi'il  découvre  les  phénonjènes  intimes  de  la 
respiration;  bientôt  après,  en  rechercjjant  les  sources  de  la  chaleur  ani- 
male, il  pose  le  |)remier  jalon  de  rétudo  des  combustions  or^janiijues, 
d'où  devait  sortir,  (pichpies  années  plus  tard,  la  connaissance  presque 
complète  des  melainorphoses  (|ui  ont  lieu  dans  le  sein  de  nos  lissiis  el, 
par  une  déduction  toute  léi^ntime,  une  appréciation  physioloj]i(|ue  nou- 
velle des  éléments  constituants  du  san[[,  et  des  sécrétions  dont  il  four- 
nit les  matériaux.  Et  ce  qu'il  y  a  de  plus  admirable,  c'est  que  jamais 
peut-être  un  mouvement  scientifique  ne  s'est  propa[;é  avec  une  telle 
rapidité,  avec  une  telle  généralisation. 

Je  viens  do  rappeler  ce  que  devenaient  la  chimie  el  la  physiologie  en 
France  entre  les  mains  de  Lavoisier,  eh  bien!  à  peu  près  à  la  môme 
épotjue,  PriestleyetOawford  poursuivaient  en  Ani;leterre  la  solution  des 
mêmes  problèmes;  Spallanzani  ajoutait  à  ses  immortelles  recherches 
des  expériences  non  moins  Iructueuses  sur  la  digestion;  l'étude  des 
liquides  animaux  bénéficiait  à  son  tour  de  cette  merveilleuse  transfor- 
mation de  la  science,  et  les  travaux  do  Hunier  sur  le  sang,  ceux  de 
Goldwilz  sur  la  bile,  de  Grasmeyer  sur  le  pus  témoignent  de  l'ardeur 
de  ces  explorations;  alors  aussi,  grâce  aux  découvertes  de  Scheele  el  de 
Wollaslon,  la  composition  de  1  urine  devenait  mieux  connue,  et,  pen- 
dant celte  période  d'enfantements  successifs,  les  Berlhollel,  les  Fourcroy, 
les  Vauquelin,    préparaient  l'avènement  de  la  zoochimie,    qui  devait 
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jelcr  un  si  vif  éclat  sur  la  Suède,  ({ri\co  au  génie  loul-puissanl  de  Rerze- 
lius.  Quchjues  années  se  passent  encore,  et  voilà  que  Millier,  Tiede- 
mann  et  Gmelin  réussissent  à  pénétrer  les  secrets  delà  nutrition,  qui, 
bicnlôtpeut-ôlre,  n'aura  plus  de  mystères,  si  quelque  élu  de  la  science 
réussit  à  achever  l'œuvre  impérissable  de  Liebi(]  et  de  Lehmann. 

Et  ne  croyez  pas  que  la  chimie  animale  fût  seule  parmi  les  sciences 
à  présenter  cette  marche  surprenante  de  rapidité.  C'est  en  ce  temps 
aussi  que  Bichat  retrouve  l'anatomie  générale  et  fonde  sur  de  nouvelles 
bases  l'expérimentation  physiologique;  née  d'hier,  cette  nouvelle  mé- 
thode scientifique  franchit  bientôt  les  limites  de  son  domaine  originel  : 
elle  donne  naissance,  en  Allemagne,  aux  éludes  de  pathogénie,  et, 
fécondée  alors  par  les  travaux  mémorables  de  Valentin,  de  Weber, 
de  Henle,  de  Schifîet  de  Virchow,  elle  reparaît  parmi  nous  avec  cette 
nouvelle  tendance;  réalisée  en  France  par  Claude  Bernard,  elle  pro- 
voque, en  Angleterre,  les  recherches  de  Carpenler,  de  Bennett  et  de 
Paget;  riche  des  acquisitions  qu'elle  emporte  dans  son  évolution  pro- 
gressive, elle  substitue  aux  conclusions  erronées  d'une  physiologie 
hypothétique  les  résultats  incontestables  de  la  méthode  déductive;  elle 
étudie  dans  l'état  de  maladie  les  déviations  des  lois  qui  régissent  Tétat 
de  santé  ;  elle  recherche  l'influence  de  ces  déviations  sur  la  production 
des  symptômes  et  des  lésions,  et  constitue  ainsi  cette  doctrine  médi- 
cale scientifique  dont  la  pathogénie  est  à  la  fois  le  but  et  l'expression. 

Insensé  celui  qui  nierait  de  tels  progrès,  plus  insensé  encore  celui 
qui  resterait  spectateur  immobile  de  ce  mouvement  universel,  qui  dis- 
pense h  tous  ceux  qui  le  suivent  et  la  science  et  la  lumière. 

Pour  moi  j'ai  peine  à  comprendre,  et  ceci  me  ramène  directement  à 
mon  sujet,  j'ai  peine  à  comprendre  que  les  hommes  qui  ont  vu  de  plus 
presque  nous  la  transformation  dont  je  viens  de  rappeler  les  princi- 
pales phases,  aient  pu  espérer  un  seul  instant  faire  triompher  une 
doctrine  exclusive  qui  laissait  en  dehors  d'elle  toutes  ces  données  nou- 
velles; j'ai  peine  à  comprendre  que  des  hommes  tels  que  Cullen, 
Brown,  Rasori  et  Broussais  aient  pu  croire  au  règne  durable  du  solidisme, 
en  présence  des  découvertes  de  la  science  contemporaine.  Oui ,  certes, 
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CCS  <lc'^C()UV<Tl(is  prucKîUflcs,  rog  Iravaiix  [)orhév«*ranl§  devairrit  porifr  lo 
«I(Miii<M'  roiip  à  l'ôdilicii  chancelant  (l(i  l'Iiuinorismo  ancir*n,  ifiais  il  /«lail 
iacilc  <lc  provoir  (pTil  s'clcv(îrail  avant  peu  sur  ses  ruirios  un  lnirnorisrnc 
nouveau,  (|iii  iraurail  avec  son  aln«''  de  corniniin  (pie  le  nom. 

Mais  je  me  laisse  ompui  ter  par  ma  conviction,  et  j'oublie  (pje  je  n'm 
ai  pas  Uni  avec  mon  r<Me  d'historien.  Cet  Immorisme  moderne  a  produit, 
dus  sa  naissance,  plusieurs  systèmes  en  médecine,  el  avant  d'exposer 
I(v>^  notions  positives  que  nous  possédons  aujourd'liui  sur  les  altérations 
humorales,  je  dois  dire  au  moins  cpiehpies  mots  des  plus  importants  de 
ces  systèmes.  Telle  est  la  raison  du  litre  que  j'ai  écrit  en  tète  de  ce 
chapitre. 

Je  ne  mentionne  que  pour  mémoire  le  système  de  Prieslley,Crawford 
et  Higi>y,  ronde  tout  entier  sur  la  plus  ou  moins  };rande  consommation 
(lu  phlo}^;isti(jue  dans  réconomie,  ce  n'est  pas  là  de  l'humorismeà  pri)- 
premenl  parler  (1).  11  n'en  est  pas  de  même  de  Girtanner  et  de  Beddoes, 
dont  je  dirai  au  moins  quelques  mots,  ne  fut-ce  que  pour  montrer  le 
danfjer  des  théories  prématurées,  dan[jcr  auquel  les  meilleurs  esprits, 
il  faut  bien  le  reconnaître,  n'ont  pas  toujours  su  échapper.  Or,  à  peine 
les  découvertes  de  Lavoisier  ont-elles  démontré  roxvrrène  et  son  rôle 
dans  l'organisme,  que  Girtanner  forme  tout  un  système  médical  sur 
l'évolution  de  ce  gaz  dans  le  corps,  et  son  action  sur  les  humeurs.  Le 
phlogislique  était  mort,  l'oxygène  le  remplaça.  La  présence  de  ce  fluide 
dans  l'organisme  est  une  condition  nécessaire  de  la  santé,  car  c'est  lui 
qui  enlrelicnl  l'irrilabililé,  et  il  est  le  pabulum  naturel  des  poumons  et 
du  sanjj.  Mais  l'oxygène  ne  maintient  la  santé  que  s'il  est  en  proportion 
convenable;  pèchc-t-il  par  plus  ou  par  moins,  les  humeurs  et  les  solides 
s'allèrent,  el  la  maladie  arrive.  La  thérapeutique  découle  naturellement 
de  cette  dichotomie,  il  suffit  d'enlever  ou  de  donner  de  l'oxygène;  et  voici 


el     Ri^by 


Oirtanoer 
el 


(1)  Priestley,  Vcrsuche  und  Beobachtungen  iiber  verschiedene  Gattunyen  der  Luft.  Ausdeni 
Knglisch.  ^Vioii,  1778-1780. 

Crawfoid,  Versuche  und  Beobachtungen  tiber  die  Wcirme  der  Thiere,  Aus  deni  Englischeii. 
Leipzig,  1799. 

r»igby,  Versuch  iiber  den  Ursprung  der  thierischen  Warme,  Altenbnrg,  1789. 
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le  plus  curieux  :  dans  certaines  maladies,  telles  que  la  phlhisie  pul- 
monaire, il  faut  diminuer  la  quanlilé  d'oxyfjène  respiré  par  les  malades; 
dans  d'autres  cas,  comme  dans  le  scorbut,  les  fièvres  pulrides,  il  faut 
augmenter  la  quantité  de  gaz  (î).  Or,  n'avons-nous  pas  vu  proposer  dans 
ces  derniers  temps  comme  méthode  thérapeutique  nouvelle  la  diète 
respiratoire?  Nil  novi.., 
j^gjj  Au  même  moment  Reil  créait  un  système  que  je  ne  saurais  mieux 

comparer  qu'à  celui  de  Sylvius.  De  même  en  effet  que  Delehoë  avait 
essayé  de  faire  une  théorie  humorale,  conforme  aux  connaissances  chi- 
miques de  son  é[)Oque,  de  même,  Keil  fonda  sa  théorie  sur  la  chimie, 
non  pas  sur  une  chimie  problématique,  mais  sur  celle  de  l^avoisier  et 
de  Fourcroy;  il  eut  seulement  le  tort  d'appliquer  cette  chimie  à  l'étude 
des  forces  vitales  qui  assurément  n'ont  rien  à  démêler  avec  elle  (2).  — 
La  même  année  Sachtieben  tentait  une  théorie  des  hydropisies  inflam- 
matoires, en  les  rapportant  aux  modifications  du  cours  de  la  lymphe  (3). 
Baumes.  Rien    ne  saurait  mieux  prouver   le  péril  des  théories  précoces  et 

exclusives,  que  celle  qui  a  été  enfantée  en  1798  par  Baumes;  théorie 
tellenienl  élrange  qu'elle  eût  pu  discréditer  les  études  de  chimie,  si 
elle  n'eût  été  étouffée  dès  sa  naissance  par  la  réprobation  générale. 
Appliquant  le  matérialisme  de  la  Mettrie,  Baumes  établit  tout  d'abord 
que  les  animaux  ne  diffèrent  des  végétaux  que  par  des  combinaisons 
plus  multipliées  d'élémenls.  L'homme  est  donc  un  composé  d'oxyde 
d'hydrogène,  de  carbone  et  d'azote,  et  toutes  les  fonctions  s'exécutent 
au  moyen  d'opérations  chimiques  analogues  à  celles  du  laboratoire. 
Dès  lors  les  vices  de  proportion  de  l'un  ou  de  l'autre  de  ces  éléments, 
auxquels  l'auteur  ajoute  le  phosphore  et  le  calorique,  sont  la  cause  de 

(1)  Clirtaimer,  Anfangsgr'ùnde  der  antiphlogistischen  Chemie.  Gotlingen,  1795. 

I\eich  fut  un  des  défenseurs  de  ce  système,  mais  il  attribuait  l'influence  prépondoranle  à  la 
diminulion  de  l'oxygène. 

Reich,  Vom  Fieber  und  dessen  Behandlung  uberhaupt.  Berlin,  1800 
l\au,  Uber  die  Reichische  Fiebertheorie.  Erlangen,  1801. 
Beddoes,  Medicinische  Schriften.  Leipzig,  i79Zi. 

(2)  Ueil,  Archiv  fur  die  Physiologie.  Halle,  1795. 

{:)  Sachtieben,  Klin,l{  der  M'assersucht,  Danzig,  1795. 
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tonlos  los  maladies  :  dr»  la  |j»s  nxiiijrmsrs^  lis  rnlnrlnr^en,  I«k  hijiirinj^'- 
nèses,  1rs  uzntnirscs,  clc,  —  H:Uoiiî4-non«  do  r|iiil(or  ci5«  lri«tn«  soiivr»- 
nirs  (1). 

î/AII('riia{;n(»,  nous  l'aNniis  vu,  avnil  doiiin'*  lo  signal  clofi  ^yslAmos  de 
riniinorisiiic  (liimKim'  iiiodoriw';  mais  hioiiNM  ollo  firriiii  elln  aii^si 
sons  raiilorih'  de  Thowii,  ol  tandis  (\\\v  lliisclilaiil),  \ck«Trnaiin  f'I 
Scliiiiid  (ir'fi'iidaiciil  I;i  iîOii\(dl(î  doririne  avec  une?  vifjiipiir  qui  rapjK»- 
lail  (*(  II(;  du  lon^MMMix  écossais,  lanrlis  (pp»  lliifolaiid,  Krr-ysif^  ol  Hart- 
iiKuin  (dicrc  liaient  à  tout  concirKT  :iii  moyeu  d'un  ôcloriismo  do  p|ii<i 
ou  uioins  bon  aloi  (*2),  c'est  en  ludie  ijue  se  r«'veillail  riiumorifim"  ; 
mais  encore  ici  il  se  traduisait  par  des  syslèmcs,  bien  [)Iul(M  quo  par 
des  faits  ou  par  des  dc^ductions  positives;  pourtant  ces  tentatives  eiiron* 
(bi  moins  pour  résultat  immédiat  d'él)ranler  lo  contro-stimulismo  qui 
refluait  alors  souvcrairiemont,  ol  de  préparer  ravénement  d'une  doc- 
trine moins  exclusive  (3).  . 

Cependant  les  bases  d'une  pathologie  fondée  sur  les  altérations  du 
san[j  avaient  été  posées  par  Hunier,  elles  ne  devaient  |>as  rester  à 
Télat  de  pierres  d'attente.  Thackrah  et  Stevens  y  avaient  ajouté  de  nou- 
veaux matériaux,  et  lorsque  les  querelles  (jui  avaient  af;it(^  rAllemaf^ne 
à  propos  du  brownisme,  furent  enfin  terminées,  Schonlein,  dont  je 
n'ai  à  apprécier  ici  ni  les  services  en  clinique,  ni  les  opinions  en  phi- 
losophie, formula  une  théorie  dans  laquelle  toutes  les  maladies  sont 
ran^jées  en  deux  seules  classes  :  celles  des  solides,  celles  du  sang.  On 
conçoit  très  bien  que  ce  n'était  encore  là  qu'un  système,  car  ce  que 


Hunier 


ScbOaleio, 


(1)  Baumes,  Essai  d'un  système  chimique  delà  science  de  Vhomme.  >îmes,  1798. 

(2)  Rosclilaub,  Pathogenie.  Frankf.  a.  M,  1797. 

Ackerniann  ,    Versuch   einer  physischen  Darstellung   der  Lehenskrafte  organ   Korper, 
Frankf..  1797. 

Schmid,  Physiologie  philosophisch  bearbeitet.  lena,  1798. 
Hufeland,  System  der  praktischen  Heilkunde.  lena,  1^00, 
IJartniann,  Theoriamorbi  seu  pathologia  generalis.  Vienne,  18iA. 
Kreysig,  System  der  prakt.  Heilkunde.  Leipzig,  1819. 

(3)  Renzi,  Pensieri  di  Patologia.  Napoli,  1833. 
Ejustlem,  Lezioni  di  Patologia  générale.  Napoli,  1856. 
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nous  savons  do  positif  en  malière  d'altérations  Immorales,  ne  me  paraît 
pas  suffisant  pour  légitimer  cette  division  (l). 
' '^'^"^  Signalons  encore,  pour  être  complet,  le  système  médical  de  Liebifî  et 

de  Lehmann,  lequel  est  bien  plutôt,  à  vrai  dire,  un  système  de  chimie 
physiolo[;ique,  ou  mieux  encore  l'application  des  lois  des  combustions 
orj^aniques  à  l'étude  des  fonctions;  donnons  une  mention  à  la  chimie 
humorale  d'Oeslerlen,  et  nous  aurons  fini  non-seulement  avec  le  che- 
mismus  allemand,  mais  encore  avec  tous  les  systèmes  d'humorisme 
moderne  (2),  ayant  pour  base  ou  pour  prétexte  les  découvertes  physio- 
logiques cl  chimiques  de  notre  époque. 

i;iuimorisme  Je  n'ai  pas  parlé  jusqu'ici  de  l'humorisme  moderne  en  France,  cette 

nodorne  en  France.         .     .  ...         .     ^        .    .         .,  i-   ni 

omission  est  volontaire;  je  tenais  a  mettre  en  relier  le  contraste  remar- 
quable qui  a  existé  sous  ce  rapport  entre  notre  pays  et  l'étranger. 
Tandis  qu'en  Allemagne  et  en  Italie  on  s'empressait  d'appliquer  des 
notions,  dont  la  réalité  même  pouvait  encore  être  contestée,  tandis 
qu'on  avait  hâte  d'élever  un  système  bien  complet,  basé  sur  les  altéra- 
tions chimiques  ou  microscopiques  des  humeurs  animales,  on  procé- 
dait tout  autrement  en  France;  l'attention  était  principalement  tournée 

vers  le  sang,  sur  lequel  Prévost  et  Dumas  venaient  de  faire  des  travaux 

« 

(1)  Voy.  dans  les  OEiivres  de  Hunter  (édit.  de  Palmer  et  de  Richelot)  le  chapitre  Du  sang 
vol.  I,  p.  263. 

Tliackrah,  Inquiry  into  the  Blood.  London,  183Zi. 

Stevens,  Observations  on  the  healthy  and  diseased properties  of  the  blood.  London,   1832. 

Voy.  aussi  : 

Sclireger,  Fluidorum  corporis  animalis  chemiœ  nosologicœ  spécimen.  Erlang,  1800. 

Doniling,  Gibt  es  urspriingliche  Krankheiten  der  Safte  ;  tuelche  sind  es  und  ivelche  sind 
es  nicht.  Bamberg,  1800 

Henke,  Ueber  die  Vitalitât  des  Bluts  und  primure  Saftekrankheiten.  Berlin,  1806. 

Bousquet,  Dépravation  des  humeurs  considérée  comme  élément  des  maladies.  Thèse  de 
Paris,  1808. 

Dyckmann,  On  the  pathology  ofthe  human  fluids.  New-York,  181/i. 

Marcard,  Versuch  einer  Bcantwortung  derAufgabe:  ivelche  Krankheiten  der  Safte  finden 
im  menschlichen  Kôrper  wirklich  Stalt?  Ulrecht,  1818. 

Scudamore,  Essays  on  the  blood.  London,  182/î. 

(2)  Liebig,  Chimie  organique  appliquée  à  la  physiologie  animale  et  à  la  pathologie  ;  trad. 
de  Gerhardt.  Paris,  18/i2. 

Ehmann,  Chimie  physiologique  animale;  trad.  de  Drion,  Paris,  1855. 
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r('inar(|ii:iM«s  ;  los  ox|M'Ti(Mi(('>  (l<;  M.'i|;fî!ulio  et  do  (laspard  .'iva'u'nl 
inonlrt'  (\\\o.  l'inlrodiiclioii  dr  <jih'1«|iics  sid»sl:iiico«  (îlraij|;«>ro«  darit  le 
li(|uid('  m  (  ircidalion  déhMiiiiiie  ciio/  les  animaux  des  accideiilH  qui 
ne  soid  \)[\s  sans  anal();^'Hî  avec  ccrla'mcs  nialad'uîs  rjiroii  oIisltvc  cIj^*z 
riiomiiic,  c<vs  fails  étaiiMil  d'iiiH;  iinporlaiice  capilalt»  ;  on  ponvail  (»révoir 
ijur  rcliidodu  san{;  palholo[;*n|nc  ne  serait  pas  moins  fé(:on<le  en  résul- 
lais  inlôrcssanls  (|uo  les  rcclierclies  sur  le  sani;  plïysiolo*;i(|ue,  mais 
on  s'(  si  Mon  {^ardéde  parlir  de  là  pour  édifier  rapidement  un  système, 
((111  n'anrail  «u  vrninKMil  (priino  apparence  dévie;  on  s'est  borné  à 
noliM'  les  lails,  à  en  déduire  la  si{;ni(ication  lénilinic,  <l  lorsque, 
en  lS:2o,  Hochoux,  bravanl  les  foudres  de  Uroussais,  osa  élever 
la  voix  j)our  si{;iial('r  limporlance  de  l'alléralion  des  humetirs  dans  les 
maladies,  ce  ne  lui  ni  par  des  raisonnemenls,  ni  par  des  hy[)ollièse8, 
(ju'il  cliorcl)a  à  soulenir  sa  proposition,  ce  fut  sinj|)lemenl  en  s'ap- 
puyant  sur  los  fails  posilifs,  connus  au  monienl  où  il  écrivait;  c'est 
encore  dans  le  mémo  esprit  ipiil  conçut  son  mémoire  de  1829,  dans 
lequel  il  rapportait  à  trois  chefs  les  altérations  du  san»j,  savoir  :  alté- 
rations spontanées,  altérations  par  soustraclion,  altérations  par  addi- 
tion. Mais  do  système,  point. 

Sur  ces  onlrofailes,  MM.  Denis,  Le  Canu  ol  Boudet  font  connaîlre 
leurs  premiers  travaux  sur  le  san<j  humain;  ces  résultats  intéressants 
sont  mis  à  profil  l'année  suivante  par  M.  le  professeur  Bouillaud  dans 
son  article  sur  linnnorisyne.  Mais  ici  encore  point  de  vaines  discus- 
sions, point  de  théories  :  voici,  en  preuve  de  ce  que  j'avance,  la  conclu- 
sion que  formulait  l'auteur  après  avoir  exposé  les  faits  :  «  Nous  espérons, 
disait-il,  que  les  considérations  rapiiles  qui  vionnent  d'être  préscntres 
suffiront  pourconvaincre  nos  lecteurs  de  toute  fimporlancequi  s'attache 
à  l'étude  et  à  la  connaissance  dos  altérations  que  peuvent  subir  les 
liquides,  puisque  parmi  les  maladies  qu'on  désigne  vulgairement  sous 
le  nom  de  maladies  internes,  il  n'en  est  réellement  presque  aucune  où 
une  altération  quelconque  des  liquides  ne  se  rencontre  comme  élément 
soit  principal,  soit  accessoire.  >^  Il  serait  difficile,  on  le  voit,  d'être  plus 
loin  de  toute  conception  systématique,  et  le  même  e>pril  animait  Forget 

JACCOUD.  8 
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lorsqu'un  nn  pins   tard  il  publia,  lui    aussi,   nn  travail  sur  la  m^nie 
matièro. 

En  1 8/i0,  M.  lo  professeur  Piorry,  dont  les  travaux  ont  contribué  d'une 
manière  si  efficace  aux  progrès  d(î  riiumorisrne  moderne,  étudiant  dans 
le  Traité  des  altérations  du  sang  les  effets  de  la  pléthore  et  de  Tanémie, 
accordait  une  attention  spéciale  à  l'au^rmentation  de  fibrine  qu'il  dési- 
gnait sous  le  nom  d7iemi7e,  et  faisait  connaître  des  recherches  aussi 
intéressantes  que  nouvelles  sur  la  présence  du  pus  dans  le  sang.  Ici 
encore  nulle  théorie,  nul  système;  constatation  pnreet  simple  des  faits. 
La  même  année,  MM,  Andral  et  Gavarret,  les  véritables  créateurs  de 
l'hématologie  pathologique  fondée  sur  Tanalyse,  commencèrent  leurs 
recherches  mémorables  sur  le  sang  de  l'homme  et  de  quelques  animaux 
domestiques  ;  ils  révélèrent  au  monde  savant  étonné  tout  ce  qu'on  pou- 
vait attendre  de  cette  méthode  d'investigation  nouvelle,  et  je  ne  sais, 
pour  ma  part,  ce  qu'on  doit  le  plus  admirer  dans  leurs  travaux,  l'impor- 
tance et  la  précision  des  résultats  signalés,  ou  la  sobriété  des  conclu- 
sions qui  en  sont  déduites.  Nous  ne  pouvons  nous  faire  une  idée  aujour- 
d'hui du  retentissement  qu'ont  eu  ces  recherches  dans  toutes  les  parties 
de  l'Europe;  il  y  avait  là,  aux  yeux  de  tous  les  médecins,  une  science 
riche  de  promesses  ;  il  y  avait  là  la  consécration  d'une  ère  nouvelle  dans 
l'histoire  de  l'humorismo.  Qu'on  lise  la  lettre  adressée  à  M.  Andral  par 
Forget  en  1841,  et  l'on  pourra  concevoir  renthousiasiiie  (|ui  a  accueilli 
ces  premiers  travaux  (1). 

Du  reste,  dès  1840,  un  médecin  qui  avait  assisté  à  la  plupail  (ies 
expériences  de  MM.  Andral  et  Gavarret,  et  qui  avait  compris  aussitôt 
l'influence  que  devait  avoir  sur  le  progrès  de  la  médecine  celle  nou- 


(1)  Rochoux,  De  Valtération  des  humeurs  dans  les  maladies  (Nouv.  Ribliotli.  méd. ,  1823). 
—  Maladies  avec  ou  par  altération  du  sang  (Arcli.  gén.  de  méd.,  1827).  —  Des  systèmes  en 
médecine,  et  principalement  de  l'humorisme,  considérés  dans  leurs  rapports  avec  la  nosologie 
(Joiirn.  hehdom.  de  méd.,  1829). 

Denis,  Recherches  expérimentales  sur  le  sang  humain.  Paris,  1830.  —  Essai  sur  l'appli- 
cation de  la  chimie  à  l'étude  physiologique  du  sang  de  l'homme^  etc.  Paris,  1838.  —  Etudes 
chimiques,  physiol.  et  méd,  sur  les  matières  albumineuses.  Paris,  18': 2. 

Le  Canu,  Xouvelles  recherches  sur  le  sang  (Joiirn.  de  piiarm.,  1831).  —  Études  chimiques 
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\('II«'  iiK'lIioilc  si  proili|;iic  du  l'aîu,  si  av.'iredif  llM';ori«î»,  M  l<!  |>r<if«.'.s^fîiir 
iMniiiH  I  cl,  ;i|»|Hl;nl  cxpressi'iiHMJt  r.'ilh'iilioii  sur  cftB  prr*miors  réftulUits, 
(lonl  il  si;;n:il;iil  hnitc  riinpnrt.iiirr  :iii  point  de  vue  (U;  la  concfîplion  des 
plH'iioinrni's  p:tlli(>l()f;i(|ihs  du  duii^iioslic  ai  <hi  tr.iiteiiM'nt.  Il  marrjijait 
:nnsi  l:i  voie  «h'  llmmorisiiH'  palliolojjifpie  moderne,  aux  [)ro{;rès  diKpjel 
il  a  diicclcMncnl  coulrihu^^  par  sos  Iravaiix  nlh*rioiirs  (ij. 

Rappelons  nous  niainlciianl  «pp',  daii>  !«•  in<}ni(;  l(Mn[)S,  M.  le  profeg- 
s(Mir  \\A\rv  puldiail,  sous  le  lilic  de  Traite  des  innUidics  des  reins,  le 
pr(Mni('r  Iraile  Neritaldoinml  sci(;nliii(|ue  sur  les  alléralions  de  l'urine 
dans  les  maladies,  ei  nous  jxHirrons  a[)précierâ  la  foiscl  les  progrêsde 


sur  le  seing,  Uiôse  de  Paris,   18i»7.  —  Xoucrlles  rludi's  ritiminuis  sur  h  sfiin/     \ra(l«'ml»'  des 
sciences,  1H5'J). 

Hoiidel,  Kssai  rrititiuc  et  e.rjH'iiinental  sur  Ir  sanf/,   tlièsc  de  l'École  de  pliarm.  de  Piris, 
1833. 

Uouiliaml,  art.  Hunuirisme,  daii.s  Dicl.  de  niéd.  cl  do  cliir   praliques.  Paris,  1S33. 
Forçet,  Dp  l'huninrisme  des  anciens  comparé  a  l'humorisme  des  modernes  (Journ.  univ, 
liebd,  des  pro^r.  des  se,  183/i). 

.  Andial  et  Gavarrel,  Recherches  sur  les  modifications  de  proportion  de  quelques  principes 
du  sanij.  Paris,  18'i0.  —  Rt'ponsr  du.r  principales  objections  dirigées  contre  les  procédés 
suivis  dans  les  mi'ihisos  du  sang.  Paris,  18ù'^. 

Andral,  (îavarrcl  el  Delafond,  Recherches  sur  la  composition  du  sang  de  quelques  animaux 
domestiques  dans  l'ctat  de  santé  et  de  maladie.  Paris,  18^2. 

Andral,  Essai  d'hématologie  pathoL  Paris,  18/i3. 

Forgel,  r^ettre  à  }t.  Amiral  sur  les  recherches  relatives  ctttx  altérations  du  sang  dans  les 
maladies  (Gaz.  méd.  Paris,  18^1). 

Andral,  Réponse  à  la  lettre  de  M.  Forget  (eod.  loco). 

Voy.  encore  : 

Magendi,  Leçons  sur  les  phénomènes  physiques  de  la  vie^  passini. 

Gaspard.  Journ.  de  physiol.  de  Magendic,  l.  II  el  IV. 

Leurel,  Essai  sur  les  aller,  du  sang,  llièse  de  Paris,  1826. 

Roche,  Consid.  sur  les  altér.  du  sang  (Journ.  liebd.,  1833  . 

Becquerel   el   Uodier,  Rech  .  sur  la  composition  du  sang.  elc.  Paris,  18à/l.  —    Traité  de 
chimie  pathologique,  ç\c.  Paris.  l85!i. 

(r  Monneret,  Quelques  remarques  sur  les  altérât io7\s  du  sang  {Gaz.  méd.  Paris,  lS!^0). 

Compte  rendu  du  cours  de  pathologie  générale  de  M.  Andral  {Gaz  méd.  Paris,  18!iJ). 

Art.  Sang  du  Compendium  de  méd.  Paris,  18^6. 

Pathologie  générale  (Hes  tMémenl^  prochains  de  maladie  qui  consistent  dans  Ame  alléralion 
du  sang),  I,  p.  52S.  Paris,  1857. 
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riiiimorisme  positif  en  France,  el  les  mélliodes  qui  les  avaient  déter- 
minés (1). 

Du  reste,  je  dois  le  dire,  cet  exemple  ne  fut  pas  perdu,  et  bientôt  les 
conceptions  systématiques  des  écoles  étrangères  cédèrent  aussi  la  place 
à  Texpérience  et  à  l'étude  des  faits. 

Voyons  donc  quels  sont  les  faits  positifs  et  démontrés  qui  sont  en  la 
possession  de  l'iiumorisme  moderne. 


CHAPITRE  IL 

EXPOSÉ     DES     FAITS. 

Limites  du  sujet.  Jo  ne  puis  me  dispenser,  avant  de  passer  outre,  d'indiquer  nettement 
comment  je  conçois  la  tâche  que  j'ai  à  remplir.  Si  j  avais  à  traiter  des 
altérations  des  humeurs  animales,  je  devrais  assurément  entrer  dans 
tous  les  détails  des  analyses  chimiques  et  microscopiques;  je  devrais 
toucher,  en  passant,  aux  procédés  mêmes  de  l'observation  ;  je  devrais  enfin 
consigner  tous  les  faits  connus  relatifs  aux  altérations  du  corps  hu- 
main, alors  môme  que  ces  faits  resteraient  encore  sans  application  à  la 
pathologie.  Tel  n'est  point,  ce  me  semble,  le  but  que  je  dois  poursuivre 
ici.  Ce  qui  doit  ra'occuper  avant  tout,  c'est  l'étude  comparative  de 
l'humorisme  ancien  avec  l'humorisme  moderne.  Pour  être  en  état  de 
procéder  à  cette  étude,  j'ai  besoin,  cela  va  de  soi,  de  connaître  les  faits 
sur  lesquels  s'appuie  la  doctrine  contemporaine  des  altérations  humo- 
rales, mais  les  faits  seuls  me  sont  nécessaires,  et  je  n'ai  pas  à  compter 
avec  les  divers  procédés  analytiques  d'où  sont  surgis  les  faits  eux-mêmes. 
Je  rencontrerai  quelquefois,  je  le  sais,  des  renseignements  contradic- 

(1)  Rayer,  Traité  des  maladies  des  reins  et  des  altérations  de  la  sécrétion  urinaire.  Paris, 
18/iO. 
Voy.  aussi  : 
Becquerel,  Traité  de  la  sémiotique  des  urines.  Paris,  18/i/i. 
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toiros,  dos  ol)S<>rv:ili(>iis  ii(mivc11(>s,  «|iii  iiienaccMil  (h;  ruino  Ir'ft  aftserlionf 
(jiic  nous  r('{;;iril(»hs  coiniiH;  (hliinUvr'iiH'iil  consacri'S  par  \'t\\>i:ruiU(n*: 
j'iiuli(|ii(M'ai,  (  liciniii  iaisaiil,  (  <s  dociinKriits  disors  ;  mais  je  rcjcllcrai 
ces  discussiiuis  dans  des  noies  spéciales,  parce  cpie,  jr  Ir  répêle,  ces 
détails  ne  me  paraissenl  pas  tenir  dir(;cleinenl  k  mon  Hiijet;  et  i»i  je 
nie  suis  décidé  à  Icui-  lucordcîr  i(  i  um-  nirniinu  rapide,  c'est  parce  rpie 
je  suis  convaincu  (juc  Ion  sert  mieux  la  cause  de  la  science  en  eu  moii- 
iranl  les  hésitalioiisel  les  incertitudes  ()u'en  lui  assignant  par  quiétisme 
un  caractère  de  certitude,  vers  lequel  elle  tend  de  plus  en  plus,  j'en  ai 
la  conviction,  mais  ({u'ellc  est  loin  do  posséder  encore.  Et  rpii  donc 
oserait,  à  pr()p(>sdes  altérations  des  litpiides  animaux,  répéter  le  mot  de 
Vertot  :  «  Mon  sié[j^c  est  rail?>^  J'ai  espéré  d'ailleurs  que,  si  je  consi}jnais 
ici  quclcjuos  documents  qui  ne  sont  pas  enconî  vul<;arisés  parmi  nous, 
ce  travail  pourrait  y  ^;a{;ncr  un  certain  de^ré  d'utilité. 

D'un  autre  côté,  on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  cjue  ce  chapitre  e^l 
intitulé  :  exposé  des  faits^  et  non  pas  exposé  des  probabilités  ou  des  htjjjo- 
(hèses;  il  en  résulte  que  je  n'ai  pas  a  m'occuper  à  beaucoup  près  de 
toutes  les  humeurs  du  corps,  puiscjuc,  [)Our  le  plus  fjrand  nondire 
d'entre  elles,  la  constitution  normale  est  à  peine  lixée,  et  qu  il  ne  sau- 
rait être  question,  pour  le  niomenl,  de  leurs  altérations  palliolo;,^i- 
(jues  (l).  D'un  autre  coté,  si  nous  son[;eons  aux  humeurs  sur  lesquelles 
nous  possédons  aujourd'hui  quelques  notions  positives,  nous  voyons 
que  les  modifications  du  cliyle  et  de  la  lymphe  se  traduisent  immédia- 
tement par  une  modification  parallèle  dans  le  san[;,  et  que  les  altéra- 
lions  de  l'urine  cl  des  autres  produits  de  sécrétion  ne  sont,  dans  le  plus 

(1)  Je  n'ai  Jonc  pas  à  discnier  les  diverses  classilications  des  liumeurs,  ni  à  choisir  enire 
elles;  qu'on  les  divise  avec  M.  Bergerel  en  celles  qui  concourent  à  former  le  sang,  le  sang  lui- 
même,  et  celles  qui  en  émanent^ou  qu'avec  Nysten  et  M.  Robin  on  les  distingue  en  humeurs 
constituantes  ou  de  constitution,  en  rtîcrémentiiielles,  en  excrémentitielles,  et  en  produits  m»i- 
diats,  liquides  ou  demi-liquides,  peu  importe  pour  l'étude  que  je  dois  en  faire. 

Bergeret,  Déterminer  s'il  est  possible  de  faire  servir  a  l'étude  des  altérations  morbides  des 
Jiumeurs  les  expériences  faites  sur  les  animaux  vivants?  thèse  de  Paris,  1838. 

Nysten,  Dict.  de  méd.,  édit.  de. Robin  et  Littré,  art.  Humeurs.  Paris,  1858. 
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grand  nombre-  do  cas,  que  le  résultat  des  changements  subis  par  le 
san(;  lui-même,  clianfjemenls  que  ces  altérations  secondaires  viennent 
nous  démontrer  d'une  façon  directe  et  palpable;  souvent  alors,  par 
suite  d'un  de  ces  cercles  vicieux  si  fréquents  en  physiolo[;ie  et  en  pa- 
thologie, il  arrive  que  l'effet  devient  cause,  et  les  modifications  du 
produit  sécrélé  altérant  plus  ou  moins  profondément  le  liquide  san- 
guin, la  question  devient  complexe;  mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai, 
et  c'est  la  seule  conclusion  que  je  veuille  tirer  des  remarques  pré- 
cédentes, il  n'en  est  pas  moins  vrai,  dis-je,  qu'entre  toutes  les  alté- 
rations humorales  aujourd'hui  connues,  celles  du  sang  doivent  occuper 
la  première  place.  Je  dirai  même  qu'au  point  de  vue  d'un  examen 
général  de  l'humorisme  moderne,  je  me  crois  autorisé  à  concentrer 
toute  mon  attention  sur  les  altérations  du  sang.  C'est  ainsi  que  M.  le 
professeur  JMonneret  a  circonscrit  cette  question  dans  son  Traité  de 
pathologie  générale;  c'est  dans  le  même  sens  qu'elle  a  été  vue  par 
M.  de  Renzi,  l'un  des  rénovateurs  les  plus  distingués  de  l'humorisme 
scientifique  en  Italie  (1)  Cependant,  pour  ne  pas  m'exposer  au  repro- 
che d'être  incomplet,  je  dirai  quelques  mots  du  chyle  et  de  la  lymphe, 
mais  ici  ma  tâche  sera  courte,  car  je  ne  pourrai  que  constater  l'im- 
perfection de  nos  connaissances. 

§  I.  —  Le  sang'. 


Difficultés 

et 

sources  d'erreurs. 


Le  îsang  en  circulation  est  le  siège  de  métamorphoses  incessantes, 
résultat  du  processus  vital  qui  préside  à  la  nutrition.  Chaque  réseau 
capillaire  est  un  foyer  de  transformations  non  interrompues,  dont  la 
rapidité  et  la  nature  diffèrent  considérablement  dans  les  divers  organes  ; 
les  effets  de  l'assinûlation  et  de  la  désassimilation  [digestion  intersti- 


(1)  «  Les  liumeurs  produils  de  sécrétion  ne  doivent  pas  faire  partie  de  notre  examen...  Le 
sang  seul,  qui  a  une  organisation  parfaite,  peut  représenter  un  élément  essentiel  dans  beaucoup 
de  maladies  (puo  rappresentare  una  parte  essenziale  in  moite  malattie).  » 

De  lU'uzi,  Lezioni  di  patoloifia  générale.  Napoli,  1856. 


tifllr  i\i'  (Inrponlrr)  étant  v.'tri:il>loR  <hlfi0  cbacan  (Triix,  !«•  ftnrif;  ffiiliit  <1pi 
MHMlilicalioiis  non  moins  v:iri:il»lrs  dans  losdivorfi  fioinKdf  Kon  parroiirfi; 
rl'anliN'  |»arl,  l'aljsorption,  parloiil  nii  i'Wc  s'fxcrrf,  j«ll<*  \un'^suu\uu'\i{ 
dans  ce  Ii(|iiifl(»  des   niah^riaiix  très  divers,  d«*  la  rrsulh*  (|U(î  le  8anj,'  n'a 
point   uwr  ( oniposilitwi  lixo  ;  (*n  Fait^  liirn  loin  dVrtrp  un  li(|ui(lc  slahlo, 
v'osi  nn   li(|nid('  doni   l'intégrilé  p!iysiolof»iqnc  df^jiond   avani  tout  det 
mélaniorphoscs  ((MilinncIIcs  d(»  ses  divors  élénionls    On  croit  avoir  salis- 
Fnil  à  loulos  les  cxi^'tMuîns  de  la  («Mtiliidc  d  t\t'  la  [ïréciHon  lorsqu'on  a 
opposé  lo  san{;  artériel  au  Fan;;  Ncinoiix  ;  ecllr  crovancc  oM  un  leurr»*  : 
oui,  la  constitution  du  san;;  artériel  est  i<lonlif|uo  dans  toute  l'éteridue 
de  l'arbre  à  sauf;  rou{;e,  et  cela  se  conçoit,  ce  n'est  pas  ce  fianr;  qui 
l'ournil  aux  phénomènes  intimes  de  la  nutrition.  Mais  pour  le  sanj]  vei- 
neux, il  n'en  est  certes  plus  ainsi,  et  ce  liquide  n'est  point  semhlahlo  à 
lui-iTiêm(^  dans  toutes  les  parties  de  son   trajet  ;  le  sang  qui  revient  du 
foie  n'est  point  le  môme  que  celui  qui  rcNient  du  rein,  de  la  rate  ou  du 
cerveau,  à  plus  forte  raison  le  sang  tiré  des  veines  du  bras  ne  peut-il 
pas  être  regardé  comme  le  représentant  exact  du  sang  dit  général  :  il 
n'a  servi  en  effet  qu'à  la  nutrition  de  tissus  musculaires,  fîi)reux  et 
osseux;  partant  il  n'a  pas  été  modifié  comme  le  sang  de  la  jugulaire 
interne,  par  exemple,  qui  ramène  du  cerveau  les  produits  régressifs 
spéciaux  de  la  nutrition  du  tissu  nerveux.  La  difficulté  que  je  signale 
ici  ne  résulte  point  d'une  distinction  trop  subtile  de  ma  part;  cette  dif- 
ficulté a  été  indiquée,  il  y  a  longtemps  déjà,  par  Lehmann,  qui  y  voit 
pour  la  physiologie  exacte  un  véritable  desideratum,  et  Funke  s'est 
attaché  à  démontrer  que  Ton  ne  pouvait  songer      assigner  au  sang  vei- 
neux une  composition  unique  (1). 

Je  reconnais  tout  le  premier  que  cet  idéal  d'analyse  exacte  n'est 
point  indispensable  à  l'appréciation  des  altérations  pathologiques  du 
sang;  mais  avant  d'exposer  ce  que  nous  savons  à  cet  égard,  je  tenais  à 
montrer  les  principales  sources  d'erreurs  qui  sont  inhérentes  à  ce  genre 


(1)  Lelimann,  loc.  cit. 

Funke,  Lehrbuch  der  Physiologie.  Leipzig,  1860. 
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de recherches;  or,  en  voilà  une  qui  naîl  de  l'imperfection  de  nos  con- 
naissances physiologiques. 

D'un  autre  côté  rien  ne  prouve  que  les  éléments  révélés  par  l'analyse 
fussent  préformés  dans  le  sang,  ils  pourraient  bien  être  tout  simplement 
le  résultai  des  opérations  elles-mômes,  et  par  conséquent  des  produits 
artificiels.  Des  recherches  précises  ont  démontré  pour  quelques-uns  de 
ces  matériaux  la  justesse  de  celte  hypothèse.  Ainsi  on  a  re^^ardé  jus- 
qu'à ces  derniers  temps  le  contenu  des  globules  du  sang  comme  formé 
de  deux  substances  unies  par  simple  mélange,  à  savoir,  une  matière 
albuminoïde,  la  globuline,  et  une  matière  colorante  riche  en  fer,  l'hé- 
matine.  Or,  la  découverte  qu'a  faite  Funke  de  la  cristallisation  du  con- 
tenu des  globales,  ce  fait  qu'on  n'a  pu  obtenir  dans  aucune  circonstance 
des  cristaux  d'hématocristalline  incolore,  montrent  bien  que  l'héma- 
tine  classique  était  le  résultat  d'un  isolement  artificiel,  et  qu'on  a  con- 
clu prématurément  à  l'existence  de  deux  substances  distinctes  unies  par 
mélange.  Quant  àl'hématosine,  il  y  a  longtemps  que  Lehmann  en  a  fait 
justice,  et  si  l'hémine  de  Teichmann  a  conservé  toute  son  importance 
médico-légale  comme  signe  pathognomonique  des  taches  de  sang,  sa 
préformation  dans  le  sang  n'est  rien  moins  que  démontrée  (1). 

Veut-on  un  autre  exemple  ?  On  sait  que  la  fibrine  du  sang  extrait  des 
vaisseaux  se  distingue  de  celle  qui  circule  par  sa  rapide  coagulation. 
Eh  bien!  il  n'est  pas  démontré  que  la  matière  albuminoïde  spontané- 
ment coagulable,  que  nous  nous  figurons  à  l'étal  liquide  dans  le  sang 
normal,  ait  une  existence  réelle  et  individuelle.  On  savait  de  longue 
date  que  celte  fibrine  liquide  devait  être  très  voisine  de  l'albumine,  et 
les  recherches  de  Brûcke,  qui  ont  pour  elles  plusieurs  faits  constatés 

(1)  Funke,  De  sanguine  venœ  lienalis  dissert.  Lipsiae,  1851. 

Voy.  sur  ceUe  question  des  cristaux  du  sang  et  de  leur  signification  : 

Lehmann,  Bericht  der  Konigl.  sLichs.  Gesells.  der  Wissenschaft.,  1852  et  1853. 

Hoppe,  Anleilung  zur  path.  chem.  Analyse,  Berlin,  1858. 

Teichmann,  Uberdie  Kryst.  derorgan,  Bestandtheile  des  Blutes  {Zeitsch,  f,  ration.  Medic, 
neue  Folge,  lll).  —  Uber  das  Humatin  {eod.  loco,  VIII). 

Berlin,  Uber  die  Blutkrystalle  {Archiv  fur  die  hollandische  Beitrage  zur  Xatur  und  Heil" 
kunde,  1857). 

Ch.  Robin  et  Mercier,  Méni.  sur  la  composition  de  l'hématoïdine  {Gaz,  méd.  de  Paris,  1855), 


\)M  Zimiiicniiami,  hs  nlisorvalioiiH  du  Vircliow  sur  la  sij|)Stanc<:  Hliri- 
n()|;riu',  liMidrnl  i\  «l.iMir  «jn'il  ii'(îxiRlc  pas  dans  le  8«tijiii  en  circula- 
tion (r:iiilre  inalirrc  allMiininoï«l<;  qiir  r;illMiiiiinc  elle m^^me,  el  que  le 
caillot  (lit  lihrinnux  de  la  Bai|;néc  li(;nl  loul  siiiiplemciil  à  la  roaijulalion 
plus  ra|)ide  d'une  |)orlion  i\v  cviUi  albumine  (ij.  Cela  ne  change  rien, 
diia-l-oii,  il  la  valeur  des  fails  pathologiques,  puisqu'on  ne  conclul  ici 
que  par  couq)araisoii  l'iiUe  l'étal  sain  et  l'étal  morhidi',  puisque  surtout 
un  a  recours  dans  les  deux  cas  à  la  méuic  méthode,  au  même  procédé 
d'analyse.  Soii;  la  remarque  est  juste,  je  l'accepte;  je  me  pennellrai 
seulement  d'y  ajouter  un  mol,  et  je  dirai  :  cela  ne  chan;^e  rien  ewcorc  à 
la  valeur  des  faits  patholo'^iciucs.  Kn  réalil»*,  sur  celle  queslion  du  con- 
tenu des  t^lohules,  sur  celle  de  la  iibrine,  sur  d'autres  encore,  la  science 
n'est  pas  l'aile  en  ce  cjui  concerne  le  san[]  vi>anl. 

Notons  entin  |les  (liilicullés  niémes  que  présentent  ces  sortes  d'ana- 
lyses, difficultés  dont  on  a  la  preuve  dans  les  divergences  des  observa- 
teurs les  plus  compélents,  et  nous  pourrons  comprendre  avec  (juelle 
circonspection  nous  devons  conclure  en  pareille  matière  ;  j'irai  plus  loin  : 
toute  conclusion  serait  impossible  encore,  si  l'on  n'a\ait  la  ressource 
de  procéder  ici  par  comparaison,  comme  je  l'ai  dit  jilus  haut,  si  surtout 
il  fallait  absolument  être  certain  de  l'élal  physiolo^^ique  avant  de  con- 
clure à  l'état  morbide.  Ceci  demande  explication  :  par  un  procédé  quel- 
conque, on  obtient  avec  un  sang  normal  une  certaine  quantité  de  fibrine 
par  exemple,  et  le  même  procédé  appliqué  des  centaines  de  fois  sur 
des  individus  différents,  mais  bien  portants,  donne  toujours  le  môme 

(l)]Brucke,  An  essay  on  the  cause  of  the  coagulation  of  the  Uood  {The  Brit.  and  foreign 
med.  c/jir.  Revicw,  1857  ;—  Virchow's  Anhtv,  XII). 

Zininiermann,  Ueber  den  Faserstoff  und  die  l'rsache  der  Gerinnuug  {Moleschott's  i'nter- 
suchungen,  I,  II}. 

V'irchow,  Gesammelte  Abhandlunijen.  Berlin.  1862. 

Comparez  : 

Richardson,  The  cause  of  the  coagulation  of  the  blood.  London,  1858. 

Paiiuni,  0)n  fibrinen  i  almindelighed  og  om  dens  coagulation  i  saerdelejhed.  Copenhagen, 
1851. 

Polli,  Di  un  fatto  relativo  alla  pretesa  incoagulabilita  del  samjue  in  certe  malattie  {Gaz, 
med.  di  Milano^  18ZiZi). 

JACCOID.  9 
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résultat  ;  si  alors  opérant  de  la  môme  façon  avec  du  sang  d'individus  ma- 
lades, on  obtient  un  antre  chiffre,  il  est  évident  (pTon  est  anlorisé  à 
déduire  de  celle  comparaison  un  rapport  numérique  entre  l'étal  sain 
et  l'état  morbide,  et  que  le  chiffre  moyen  obtenu  par  l'étude  de  l'état 
sain, peut  servir  d'étalon  pourTévaluation  des  déviations  pathologiques. 
C'est  pour  cette  raison,  uni(iuement  pour  cette  raison,  qu'on  y  prenne 
garde,  que  les  résultats  obtenus  par  MM.  Andral  et  Gavarret,  Becque- 
rel et  Uodier  peuvent  être  acceptés  sans  crainte  et  sans  arrière-pensée, 
mal(jré  les  lacunes  de  nos  connaissances  sur  I  état  naturel  du  san[j.  Ce  qu'il 
nous  faut,  en  effet,  c'est  simplement  une  estimation  comparative  dont 
Tun  des  deux  termes  soit  constant;  nous  n'avons  pas  besoin  d'une  esti- 
mation réelle,  et  il  est  heureux  qu'il  en  soit  ainsi,  car  je  viens  démon- 
trer que  nous  ne  savons  à  quoi  nous  en  tenir  au  sujet  de  la  fibrine  du 
sang  physiologique,  et  dans  un  instant  je  serai  obligé  de  rappeler  que 
nous  ignorons  également  le  chiffre  réel  des  globules  rouges. 

Cela  dit,  ces  réserves  exprimées,  je  puis  commencer  enfin  l'exposé 
des  faits. 
Altérations  Je  ne  crois  pas  nécessaire  de  consacrer  un  article  spécial  aux  modi- 

Q6S 

propriétés  physiques.  ^Calions  des  propriétés  physiques  du  sang.  Parmi  ces  altérations,  en 
effet,  les  seules  qui  aient  quelque  importance  sont  le  résultat  de  chan- 
gements survenus  dans  la  constitution  même  du  liquide,  et  dès  lors 
elles  peuvent  être  légitimement  rapprochées  de  la  modification  chimi- 
que qui  leur  donne  naissance;  cela  est  même  nécessaire  aujourd'hui  : 
en  effet  un  caillot  dense^  couenneux,  rétracté,  signifie  augmentation 
absolue  ou  relative  de  fibrine,  et  l'analyse  du  sang  peut  seule  décider 
auquel  de  ces  deux  états  il  faut  attribuer  les  propriétés  physiques  du 
coagulum  :  or,  la  chose  vaut  la  peine  d'être  éclaircie,  puisque,  s'il  y  a 
augmentation  réelle,  il  s'agilvraisemblablement  d'unephlegmasie  aiguë, 
tandis  que  si  l'augmentation  est  relative  il  y  a  tout  lieu  de  croire  à  un 
état  chlorotique  avancé.  On  conçoit  très  bien  que  les  observateurs  qui 
ont  précédé  la  création  de  l'hématologie  pathologique,  aient  attaché  une 
si  grande  importance  à  l'étude  des  caractères  physiques  du  sang;  ils 
n'avaient  que  cela  pour  arriver  à  une  noiion  approximative  sur  l'état  de 
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co  li«nii(lo,  ri  iU  SI»  sorvaniil  Iniii  fi.itiir.  II<in«Mil  ilii  s«iil  crilériiiiit  <|iiî 
liU  il  l«'ur  (lisposilioii.  Tiiin'  lU*  mh^iih'  aiijounrinii  sii.iil  rrlroj^r:nhT; 
h's  allc'M'alions  «h»,  la  coiislihiliou  iiiliin<;  «In  «an;;  domiiM-iil  loul»*  la 
(|ii<'sti(in. 

Ici,  je  piM'Vois  une  ohjrclioîi. 

N(^  l'aul-il  i»:is  li'iiir  compte  aussi,  dira-l-ou  pciil-^lre,  tics  inoililica- 
lions  (le  (luanlih'  de  la  masso  lolalcMlii  san^?  Oui,  corles,  il  le  faudrait, 
si  du  moins  nous  avions  le  mnvon  do  coiïstaler  ces  différences  de  qiian- 
lilé;  or,  (  ('Si  pré(is«Miieiil  ce  moyii  de  diaf^noslie  qui  nous  fail  défaut, 
et  sniiT  les  cas  dans  lcs(|uels  des  liémorrhafçies  diminuent  direclemciil 
la  (Hiaiililé  du  li(|iiide  en  circulation,  nous  sommes  impuissants  à 
apprécier  ces  variations  de  lolalilé.  VA  il  u'v  a  rien  de  surprenant  à 
cola,  puis(|ue  nous  ne  connaissons  mén»e  p;»s  h  (pianlilé  normale  du 
san-  (1). 


(l)  Oïl  sait  (|Me  los  ohsorvalenrs  soiil  anivt^s  sur  co  poini  i\u\  ri'>(illais  le^  |>lii>>  divors,  cl  que 
les  iiu'lluxlos  (l'i^alualioii  plus  ri-îourouNOs  dont  on  se  sert  aujourd'hui  n'onl  pas  fail  disparaître 
toutes  leîx  diverponccs.  llaller  avait  conclu  à   une  moyenne  de  30  livres,  ce  qui  est  beaucoup 
trop  i^levé.  Herbsl  a  obtenu,  eu  évaluant   le  sanp  proportionnellement  au  poids  du  corps,  des 
t'carls  si  considérables  (1  à  12  et  1  à  22),  qu'il  a  dû  nécessairement  se  glisser  quelque  erreur 
dans  ses  expériences,  M.  Piorry,  qui  a  agi  sur  des  chiens,  a  trouvé  une  proportion  assez  forte, 
1  à  9  1/3  et  1  à  13  1/2.  Ces  chillVes  sont  ceux  qui  se  rapprochent  le  plus  de  ceux  qui  ont  été 
obtenus  plus  récemment  par  des  méthodes  que  tous  les  physiologistes  regardent  comme  plus 
satisfaisantes.  Ed.  Weber  et  Lehmann.  opérant  sur  un  homme  décapité,  sont  arrivés  à  la  pro- 
portion de  1  à  8,  soit  15  livres  de'sang  pour  un  homme  pesant  120  livres.  Welcker,  par  la 
méthode  cliromomélrique  dont  il  est  l'auteur,  a  trouvé  i  à  13  ;  HischulT,  par  la  même  méthode, 
1  à  13  dans  un  cas,  1  à  i/j  dans  un  autre  ;  eulin,  Vierordt,  au  moyen  d'une  mensuration  indi- 
recte fondée  sur  la  connaissance  de  la  durée  d'une  évolution  circulatoire  complète  et  sur  la 
quantité  de  sang  lancée  par  le  cœur  gauche  dans  Tunité  de  temps,  est  arrivé  auichifTres  1  à  12 
et  1  ^  13,  qui  se  rapprochent  infiniment  de  ceux  que  donne  la  méthode  de  Welcker.  Les  résul- 
tats de  Valontin.  qui  conclut  au  rapport  1  à  5,  méritent  moins  de  confiance,  parce  que  «a  mé- 
thode, malgré  son  apparence  rii:oureuse,  présente  plusieurs  sources  d'erreurs  qui  ont  été  mises 
en  lumière  par  Lehmann,  Donders,  Heidenhain  et  Veit. 

W^ïb^l,  Conimentarius  Itist.' rit.  et  anutoui.  phys.  de  itant/uinis  quantitate.  Gollingen,  1822. 

Piorry,  Expériences  et  recherches  sur  les  pertes  de  san(],  dans  Procédé  opératoire,  etc.  Paris, 
1831. 

Lehmann,  Lehrbu'h  der  physiol.  Chenie.  zweite  Autlage,  II,  1853. 

Welcker,  Archiudes  Vereins  fur  gemein.  Arbeiten,\^e{  Praqer  Vierteljahrsschrift.  I85â. 

Bischoff,  Ze'tschr.  fur  fcissenf.  {ZooL,  VII. 
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Quelque  variées,  quelque  nombreuses  qu(;  soient  les  altérations  du 
sang,  elles  peuvent  néanmoins  être  rapportées  à  trois  groupes  :  les 
éléments  normaux  peuvent  être  modifiés  dans  leur  proportion  absolue 
ou  relative;  ils  peuvent  élre  modifiés  dans  leurs  qualités;  enfin  le 
sang  peut  Atre  altéré  par  la  présence  d'une  substance  étrangère  à  sa 
constitution  normale.  De  là  trois  classes  d'altérations  du  sang  : 

I.  Altérations  de  quantité  des  éléments  normaux; 

II.  Altérations  de  qualité  des  éléments  normaux; 

III.  Altérations  par  substance  étrangère. 

Un  jour  viendra,  je  l'espère,  où  la  deuxième  classe  sera  aussi  riche 

en  faits  intéressants  que  la  première;  mais  pour  le  moment  elle  n'est 

là  que  comme  jalon  d'attente,  et  le  cadre  ne  peut  être  rempli.  J'aurai 

soin  toutefois  d'indiquer  le  peu  que  nous  savons  à  ce  sujet. 

Altéraiions  Première  classe.  —  Altérations  de  quantité  des  éléments  normaux  du 

de  quantité. 

sang. 

J'examinerai  successivement  à  ce  point  de  vue  les  globules  et  les 
leucocytes, — les  principes  albuminoïdes  (fibrine,  albumine  et  caséine), 
—  les  substances  colorantes,  —  les  matières  grasses,  —  les  principes 
sucrés,  —  les  matières  extraclives,  —  enfin  Teau  et  les  sels. 

Je  serai  bref  sur  chacun  de  ces  points,  car  mon  seul  but  dans  ce 
chapitre  est  la  constatation  pure  et  simple  des  faits  démontrés. 
«jlobules  rouges.  La  méthode  de  MiM.  Prévost  et  Dumas,  Andral  etGavarret  donne  pour 

les  globules  rouges  le  chiffre  de  127  pour  1000  parties  de  sang.  C'est 
ce  chiffre  qui  est  pour  nous  cet  étalon  xomparalif  dont  j'ai  montré  l'im- 
portance, mais  il  ne  s'ensuit  pas  que  nous  connaissions  le  chiffre  réel 
des  globules  rouges  du  sang  normal.  Celte  question  mérite  de  m'arrêter 
un  instant. 

Vierordt,  Die  Erscheinungen  und  Gesetze  der  Stromschwindigkeiten[des  Blutes.  Frankfurt. 
•1858. 

Valenlin,  Repertorium  fur  Anat.  und  Physiol.,  1838. 

Donders,  Physiologie  (traduction  allemande  de  Tlieile). 

Veil,  Ohservationum  de  sang,  quant,  nuperrime  institut,  recensio.  Halis,  18A8. 

Heindenhaiu,  Disquisit.  criticœ  et  experim.  de  sang,  quantitate  inmammal.  corp.  exstantis, 
Halis,  1857. 
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Los  |)liysi()lo(;is(('s  rr;in<;ais  nvaluoitt  1rs  |;loliiil(,>s  ()'a|)r<?H  l<:  \^o^^\%  «Jii 
caillot  (Icssi'îclir  ;   crlh;  méthode,  |>ar  conséfincnt,  re|K»s(;  (ont   r-ntii-n* 
sur  cotlr  i(l('('(|nr  Imilrrraii  priduc  par  l<;  coa;^'iiliim,  lors  <lo  la  <l<!«>sii  - 
cation,  a|>particnt  au  srniin  ;  mais  cctt(3  idéo  osl  une  liy[)otliè<;o,  ot  déjà 
les  rcchcrclies  doSclimidt  ont  fait  voir  (juo  sur  100  {grammes  de  j;lo- 
ImiIcs  rou{;os  il  y  a  (\\)  {»rammos  d'oau  leur  a|)|)arlcînant  on  propre,  et 
Loinnann  a  montré  <iur  le  liipiido  (jui  entre  dans  la  constitution  ries 
^lohules   n'est   point  comparable  au  sérum.  Do  cette  inexactitude  des 
résultats  fournis  par  la  ini'tJiodc^  de  dessiccation,  en  tant  ({ue  résultats 
absolus,  sont  nées  les  mélliodos  plus  précises  dans  lesquelles  on  évalue 
la  proportion  des  globules  humides.  Or  celle  mctliode,  la  seule  assuré- 
ment (pii  |)uissc  conduire  au  chiffre  réel  des  hématies,  a  donne  onlre 
les  mains  des  chimistes  les  plus  éminents  de  notre  époque  des  résultats 
(bavant    lescpicls   je   reste  confondu.   Scbmidt   donne  comme    limites 
extrêmes  po\ir  le  san[]  veineux  de  Thonmie  kl  et  5/i  pour  ino,  c'e>t-â- 
dire  de  l\10  à  540  parties  de  [jlobules  pour  1000  parties  de  sanj;;  Leh- 
mann  admet  comme  moyenne  51 ,2  pour  100,  soit  512  pour  1000;  Iloppe 
arrive  à  400  pour  1000  ;  ce  sont  là  les  chiffres  classiques  en  Allema^'ne, 
011  la  question  est  incessamment  a  l'élude  depuis  plus  de  dix  ann(}es. 
Je  sais  bien  qu'une  partie  de  la  différence  énorme  qui  existe  entre  ces 
chiffres  et  la  proportion  de  XHl  pour  1000,  provient  de  ce  que  dans  la 
méthode  de  MM.  Prévost  et  Dumas  on  agit  par  dessiccation;  mais  en  (lu 
cette  diflerence  me  semble  trop  considérable  pour  être  imputable  tout 
entière  à  la  diversité  des  méthodes  d'analyse,  et  en  fiiit,  il  y  a  plusieurs 
années  déjà,  Schmidt  a  démontré  que  la  méthode  française  est  infidèle 
même  pour  le  résidu  sec,  et  depuis,  Schorer  et  von  Gorup  Besanez, 
combinant  la  méthode  de  Dumas  avec  celle  de  Figuier,  sont  arrivés  en- 
core à  des  résultats  difTérents. 

J'abandonne  ici  cette  question  qui  n'est  pas  faite,  et  je  décline  ma 
compétence  (1).  J'appelle  la  lumière  de  tous  mes  vœux,  mais  là  où  elle 
n'a  pas  encore  brillé,  je  suis  bien  obligé  de  le  reconnaître.    Charge 

(1)  Comme  on  pourrait  penser  que  j'exagère  l'obscurité  de  cette  question,  je  crois  devoir 
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(railleurs,  do  présenter  ici  l'état  actuel  de  la  science,  je  faillirais  à 
nion  mandat  si  je  dissimulais  sous  une  apparente  certitude  les  pro- 
hlèmes  dont  elle  attend  encor(»  la  solution.  Je  re(]relle  assurément 
d'avoir  ;>  si{',nalcr  les  incerliludes  d'une  question  que  Ton  croyait 
définitivement  assise,  mais  j'ai  cru  ne  pouvoir  reculer;  et  c'est  préci- 
sément en  raison  de  ces  difficultés  que  j'attache  un  p,rand  prix  aux 
réflexions  que  j'ai  formulées  [)lus  haut  sur  les  rapports  compara- 
tifs qui  nous  sont  seuls  nécessaires.  Oui,  la  physiolof^ie  n'est  point 
éclairée  suffisamment  sur  la  constitution  du  san(],  pas  plus  sur  les  glo- 
bules qu(î  sur  la  fihrino;  mais  la  pathologie  peut  néanmoins  asseoir 
son  jugement  sur  les  données  (|ue  nous  possédons,   puisqu'elles  nous 

consigner  ici  le  jugement  de  deux  hommes  dont  personne  ne  peut  contester  l'autorité  en  pareille 
matière. 

Vagel,  après  avoir  exposé  la  méthode  de  MM.  Dumas  et  Andral,  s'exprime  en  ces  termes  : 
«  A  pari  le  calcul  un  peu  compliqué,  cette  manière  de  déterminer  la  quantité  des  globules  est 
très  facile  à  mettre  en  pratique,  mais  elle  ne  donne  pas  des  résultats  bien  exacts  Ce  qui  la  frappe 
d'incertitude,  c'est  l'hypothèse  sans  preuve  que  la  totalité  de  l'eau  du  sang  est  combinée  avec 
la  même  quantité  de  matières  solides  que  celle  du  sérum,  hypothèse  à  laquelle  on  peut  en 
opposer  une  autre  suivant  laquelle  une  portion  de  cette  eau  serait  aussi,  sous  une  autre  forme, 
avec  l'hématoglobuline  des  globules,  ce  qui  devrait  changer  tout  à  fait  le  calcul.  Mais,  à  part 
même  cette  difficulté,  elle  a  des  inconvénients  qui  nuisent  à  la  certitude  du  résultat.  En  effet, 
il  est  difficile  de  dépouiller  complètement  d'eau  les  globules,  dont  la  quantité,  soumise  à  l'ana- 
lyse, doit  toujours  être  assez  considérable  avec  une  pareille  méthode.  Or,  l'eau  qui  reste  aug- 
mente de  deux  manières  la  quantité  cherchée  des  globules,  d'abord  par  son  propre  poids,  puis 
par  les  parties  fixes  du  sérum  qui  lui  appartiennent  et  qu'on  ne  déduit  pas  du  caillot.  Aussi  la 
méthode  procure-t-elle  des  résultats  d'autant  moins  certains,  que  le  sang  est  plus  riche  en 
corpuscules,  parce  que  c'est  alors  que  la  dessiccalion  complète  du  caillot  offre  le  plus  de  difli- 
cultés.  »  IHiis,  après  avoir  fait  connaître  la  méthode  de  Simon  et  celle  de  Figuier,  le  même 
auteur  conclut  ainsi  :  «  Il  serait  fort  à  désirer  que  ces  diverses  méthodes  fussent  essayées  à  la 
fois  et  comparativement;  car,  tant  qu'on  ne  connaîtra  pas  mieux  qu'aujourd'hui  le  degré  de 
certitude  auquel  chacune  d'elles  peut  conduire,  on  serail  fort  blâmable  d'appliquer  les  résultats 
à  la  pathologie,  comme  il  est  malheureusement  d'usage  de  le  faire  sans  nulle  mesure.  » 

Voici  maintenant  l'appréciation  de  Lehmann  ;  il  expose  la  méthode  et  dit  ;  «  Voilà  la  marche 
autrefois  suivie,  et  qui  a  donné  en  moyenne,  comme  nous  l'avons  dit,  de  12,5  a  i'ô  pour  100 
de  globules  supposés  secs  pour  le  sang  normal.  Outre  que  cette  méthode  est  fausse  en  principe, 
parce  que  les  globules  ne  renferment  et  ne  peuvent  pas  renfermer  dans  leur  intérieur  de  véri- 
table sérum,  il  est  à  remarquer  que  les  écarts  des  résultats  analytiques  sont  si  considérables, 
qu'il  est  tout  à  fait  impossible  de  les  comparer;  car,  à  égale  richesse  en  globules,  le  caillot 
retient  tantôt  plus,  tanlùt  n)oins  de  sérum,  de  sorte  qu'en  suivant  la  marche  précédente,  on 
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sohl  loninics  <l;iiis  I  (in  ri  l'aiilic  i;roU|i(;  de  faits  par  la  ifi^iiir*  in<*llMNk'. 
Je  m  rhMiiK.'  inriiic  ((li  aiiruii  iii-.>  aiilciu.s  i|iii  uni  a(Ui(|ijc  la  uiôliiode  do 
MM.  Amiral  <!  (lavarnl,  it'ail  vu  cclh*  disliriclioii  <  iilre  les  v^ileurn 
ahsohics  iiocossaires  a  la  sciiMicc  |)liy8iolu{;i(|U(!  cl  Um  rapporlK  riflalifs, 
seuls  iiHlispcnsaliIrs  a  ra(i))récialioii  |)a(lin|i)t;i(|ii(;.  J(>  hk*  répèle  pciil- 
♦Mic,  mais  je  liens  ii  inonlrei  elaireinenl  le-s  d-  ii\  ^;l(:e^  «lu  sijjel,  el  a 
exprimer  nellemenl  ma  peiisetî  à  cel  éjjai.l.  J'eNpero  avoir  réu:».si,  «'l  jo 
ne  reviendrai   pas  sur  <;e  puinl. 

Les  |;lol)ules  r(Mi[;es  sonl  sijsceplihles  d  uiit;  double  alléralion  qiian-         ^ 
lilalive;  ils  |)euveiil  ùlre  aujjmenlés,  ils  peuvenl  <5lre  diminués. 

Les  recherches  de  MM.  Andral  el  (lavarret  ont  moiiln'  <jue  Taujimen- 
lalicm  des  {;lol)ules  roii^jes  est  le  caraclère  couslanl  de  cet  étal  général 
déjà  signalé  [)ar  IJippocrate  et   Galieii  sous  le  nom  de  plélhore.    Cette 

lelranclie  du  rtîsidu  solide  un  cliitTre  tout  à  fail  inccrlaiii,  qui  n'est  dans  aucun  rapport  con- 
siant  avec  la  quantil«5  des  parties  solides  contenues  dans  les  globules.  On  a  cherché  à  perfec- 
tionner cotto  uRUliode  do  bien  des  manières,  mais,  (juoi  qu'on  fasse,  elle  n'en  reslcra  pa**  moins 
lri?s  défecluouso,  puisqu'elle  repose  sur  un  principe  erroné.  » 

Je  rapprocherai  de  ces  déclarations  si  fiumelles  un  fait  qui  prouve  péremptoirement  que  l'eau 
des  globules  ne  peut  être  assimilée  5  celle  du  sérum  :  on  sait  aujourd'hui  que  les  sels  miné- 
raux des  globules  ne  sont  pas  les  mômes  que  ceux  de  la  sérosité  ;  par  conséquent,  il  n'y  a  pas 
de  rapprochement  possible  entre  l'eau  qui  entre  dans  leur  composition  et  celle  du  sérum. 

Voici  maintenant  les  indications  bibliographiques  des  travaux  que  j'ai  signalés  : 

Schmidt,  Cluirakter  der  epidemischen  Choiera^  Mitau  und  Leipzig,  1850.  —  Ueber  Vierordt's 
Méthode  der  Bhit  analyse  (Zeitschr.  fur  ration.  Medic,  il,  1852). 

Lehmann,  lot\  cit.  —  Untersurhungeii  uher  die  Constitution  des  Blutes  lerschiedener 
Gefiisse  (ISericht  der  K.  sachs.  (îesells.  d.  Wissench.,  1855). 

Hoppe,  /ur  Blutanalyse  (Arch.  f.  path.  Anat.,  Xll). 

Gorup  Besanez,  Ueber  die  Methoden  der  Blutanalyse  (Erdmann's  Journ.,  1851  . 

Vogel,  Anat.  pathol.  générale  ftrad.  de  Jourdan),  Paris,  18^7. 

Ce  sont  précisément  ces  dilBcultés  qui  ont  inspiré  la  méthode  numérique  de  Vierordt,  el  la 
méthode  chromométrique  de  Welcker. 

Vierordt,  Seue  Méthode  der  quantit.  viikroskop.  Analyse  des  Blutes  (Archiv.  f.  physiol. 
Heilkunde,  1852.  —  Seue  Méthode  der  chemisch.  Analyse  des  Blutes  (eodem  loco).  — 
Bestimmung  des  Baum-Inhaltes  der  Blutkorperchen  ^^od.  loco].  — Untersuchungen  uler  die 
Fehlerquellen  bei  der  Zahlung  der  Blutkùrperchen  (eod.  loco). 

VVelcker,  Ueber Blutkarperchenzahlung {\vc\ùy.  desVereins  filr  gemeinschàftiiche  Arb.,1853). 
—  Anweisung  zum  Gebrauch  der  Blutfleckenscala  nebst  einem  Exemplar  der  S^aia,  Giessen, 
185Ù. 
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élévalion  du  chiffre  des  [;lobules  peut  aller  de  i'21  à  15û,  et  elle  marche 
toujours  avec  une  diminution  proportionnelle  de  l'eau,  sans  altération 
des  autres  éléments  du  sang. 

La  coa[julalion  du  liquide  extrait  de  la  veine  est  plus  lente  ;  le  caillot 
est  large,  volumineux,  à  surface  rutilante  non  couenneuse.  Cette  aug- 
mentation des  globules  est-elle  accompagnée  d'une  augmentation  totale 
de  la  masse  du  sang?  On  Ta  prétendu  (1),  mais  rien  ne  le  prouve  ;  je 
me  suis  d'ailleurs  expliqué  plus  haut  sur  ce  point. 

L'augmentation  du  chiffre  des  globules  rouges  est  la  caractéristique 
constante  de  l'état  pléthorique;  j'ajoute  qu'elle  en  est  la  caractéris- 
tique exclusive.  MM.  Andral  et  Gavarret  l'ont  signalée,  il  est  vrai,  dans  la 
congestion  et  dans  l'hémorrhagie  cérébrales;  mais  ils  ont  pris  soin  de 
montrer  que  ceux  de  leurs  malades  qui  ont  présenté  cette  modification 
du  sang  étaient  des  individus  robustes  et  vigoureux,  d'où  résulte  que 
l'augmentation  des  globules  était  le  fait  de  la  pléthore  antérieure,  et 
non  pas  de  la  maladie  actuelle  :  ma  conclusion  est  d'autant  plus  légi- 
time que,  parmi  les  individus  observés,  plusieurs  qui  étaient  de  faible 
constitution  ou  débilités  par  un  état  morbide  précédent,  ont  présenté  au 
contraire  une  diminution  du  chiffre  des  globules  rouges.  Même  raison- 
nement, môme  conclusion  par  conséquent  pour  ces  cas  de  fièvres 
typhoïdes  au  début,  dans  lesquels  ces  expérimentateurs  ont  trouvé  une 
élévation  de  l'élément  globulaire  rouge  (2). 

Les  globules  rouges  sont  diminués  dans  la  chlorose,  dan  les  diverses 
formes  d'anémies,  dans  toutes  les  cachexies,  dans  toutes  les  maladies 
chroniques;  ils  le  sont  également  dans  les  dernières  périodes  des  fiè- 
vres continues,  et  dans  les  fièvres  paludéennes  de  longue  durée.  Dans 
tous  les  cas  précédents  la  diminution  des  globules  est  absolue  ;  la  pro- 
portion de  ces  éléments  peut  tomber  de  127  à  28  (3).  La  découverte 

(1)  Becquerel  et  Rodier,  Chimie  pathoL  Paris,  1856. 

(2)  Andral  et  Gavarret,  Mémoire  de  ISZiO. 

(3)  Andral,  Hématologie. 

Si  l'on  évaluait  le  rapport  proportionnel  des  globules  et  de  la  fibrine,  on  trouverait  aussi  une 
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«II»  roUiî  :ill«'T;ilioii  conslaiiln  dii  san|;  daiiH  los  «liff/înMiU  caf  quo  je 
viiMis  <l(î  si|;n:ilor,  est  nu  juo^'i'ùs  inconloslalilo,  Rurlixil  an  poiril  th'.  viio 
«l(î  rnidividiialih'  (l<i  h  <  liloros(î,  que  la  dissorlalioii  <l  lloffinann  (I) 
n  a\iiil  pli  rtMissir  à  isoln  dr  la  classo  va|;iio  doR  rachfxio».  Los  rr^lior- 
ciics  (le  llmilcr  cl  il<;  rocdisch  ('i)  oui  iiiaii|;iin!  la  voii»,  cl  aujourd'hui 
la  (  hinrost'  a  un  (  aiaclrr<'  aualoiuiqur  aussi  ruiislaiil  quo  la  [UHMiinoiiio, 
|):ir  ('\('in|)l«'.  Pk marquons  vu  uulir,  «-L  ceci  rossorl  dirccleinciil  des 
IraNanx  des  h(unaloio[]isles  français,  (|uc  l'allcralion  »lu  sang  sépare 
ncllcnicnl  la  cliloroso  des  anlros  ancmios  accom|>a[;nécs  égalcinonl  de 
la  diniinulion  dos  {]lul)ulcs  lou^'cs.  I)an?î  la  fhloroso,  en  offel  (cl  je 
l'ajq^idlcrais  volontiers  à  ce  point  d(;  vue  oliijonithrmie^,  la  diininu- 
lion  du  chilTre  des  [;lol)ules  est  lu  seule  altération  conslante  du  sang, 
c  ar  la  [)olyéniie  séreuse  att(uid  encore  une  thunonstralion  ;  tandis  que 
dans  toutes  les  autres  formes  d'anémie  (et  la  (|ualification  d'ané- 
mie  marquerait  bien  cette  opposition),  la  diminution  des  {^lobules 
est  accompa[]née  d'une  diminution  non  moins  notable  dans  la  fibrine 
et  l'albumine,  avec  augmentation  souvent  considérable  du  cliilfre  de 
l'eau  (3). 

Dans  roli^jocyihémie  l'abaissement  du  chiffre  des  globules  produit 
pour  la  librine  ui\e  augmentation  relative  qu'il  importe  de  ne  pas  per- 
dre de  vue,  car  elle  se  liaduit  aussi  bien  que  dans  les  phlegmasies  par 
la  rétraction  et  la  couenne  du  caillot. 


diminution  des  globules  dans  les  phlegmasies  aiguës,  puisque  alors  la  fibrine  est  augmentée.  U 
>iillil  délie  prévenu  de  celle  dislinclion  imporlante  enlre  les  proportions  absolues  el  les  pro- 
portions jelatives,  pour  éviter  toute  erreur.  Ajoutons  toutefois  que,  dans  les  phlegmasies,  la 
question  est  complexe,  puisque  les  relevés  de  MM.  Andral  et  Gavarret  montrent  1  influence 
direclc  du  traitement  sur  le  chilTre  des  globules. 

(1)  lloirmaiin,  1)l'  yenuina  cJilorosis  indoley  uriyine  et  curatioiiCj  iu  Op,  uinhia.  Genève, 
1753. 

(2)  IJunter,  loc»  cit.  —  Foedisclî,  citation  empruntée  au  Compend.  de  méd.,  art.  Culorosf. 

(3)  Andral,  Ht'matoloijie. 

Becquerel  et  Hodier.  Voyez,  dans  leur  Chimie  pathûlogique,  Tari.  Chlorcse,  dans  lequel  ils 
ont  très  bien  mis  en  relief  les  différences  que  présentent  au  point  de  vue  de  l'altération  du  sang 
la  chlorose  et  les  autres  formes  d'anémie. 

JACCOUD.  10 
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fil "ImiIos  bliin's-  INoiis  lie  savoiis  rien  de  la  (iiiiiination  îles  Icucocvles  en  l'éUit  de  inala- 

Mi 

die.  L'aii{;menlalion  morbide  et  permanente  de  ces  éléments  blancs, 
aiigmenlalion  qu'il  ne  faut  con Fondre,  ni  avec  la  leucocytose  physiolo- 
gique de  la  digestion  et  de  la  fjrossesse,  ni  avec  la  leucocylose  patho- 
logique temporaire  des  phle(;masies  et  de  la  fièvre  typhoïde^  caractérise 
un  élat  morbide  auquel  on  a  donné  le  nom  de  leiicocylliémie  en  An- 
j;lelerre,  de  leucémie  en  Allema(]ne. 

On  évalue  la  quantité  des  globules  blancs  du  sang  en  les  comptant 
j)roporlionneilement  aux  globules  rouges.  Il  résulte  des  recherches  de 
Welcker,  Moleschotl,  Ilirt,  Marfels  et  de  Pury,  que  le  rapport  des  deux 
ordres  de  globules  est  assez  variable  dans  l'état  de  santé.  Welcker 
a  trouvé,  chez  une  jeune  fdle  pléthorique  de  dix-neuf  ans,  1  glo- 
bule blanc  pour  157  rouges  j  chez  une  autre  fdle  hystérique,  le  rapport 
était  1  :  506,  et  chez  lui-même  1  :  »^/|l.  Moleschott  conclut  d'une  lon- 
gue série  d'expériences  qu'on  peut  prendre  pour  moyenne  l:3o5. 
Marfels  a  trouvé  1  :  309.  En  revanche,  Hirt  a  trouvé  sur  lui-même  et 
sur  deux  jeunes  gens  robustes  des  rapports  plus  variables  :  pour  mini- 
mum 1 :  1761,  pour  maximum  1 :  129. 

Ces  rapports  varient  d'ailleurs  avec  l'âge,  le  sexe  et  les  diverses 
périodes  de  la  digestion  :  ainsi  les  leucocytes  sont  plus  nombreux  chez 
les  enfants;  ils  le  sont  moins  chez  la  femme  que  chez  l'homme,  sauf 
pendant  la  grossesse  et  pendant  la  menstruation.  Chez  l'homme  comme 
chez  la  femme  ils  atteignent  leur  maxim.um  après  le  repas,  et  l'éléva- 
tion est  d'autant  plus  grande  qu'il  y  a  eu  plus  de  matériaux  albumi- 
neux  ingérés. 

Ces  variétés  de  l'état  physiologique  n'enlèvent  rien  de  leur  valeur 
aux  faits  pathologiques;  car  dans  ces  cas,  les  rapports  normaux  sont 
tellement  modifiés,  qu'il  n'y  a  vraiment  pas  d'erreur  possible.  Il  me 
suffira  de  ra])peler  à  ce  sujet  que  de  Pury  a  trouvé  chez  un  leucocythé- 
mique  la  proportion  1  ;  21,  et  lorsque  la  maladie  fut  plus  avancée,  le 
rapport  devint  1  :  7,  et  que  dans  un  cas  observé  par  Bamberger,  les 
globules  rouges  et  les  blancs  étaient  en  quantité  sensiblement  égale. 
Quantaux  accidents  de  la  leucocythémie,  et  aux  questions  que  soulève 


r.»«linission  iln  fc;l  rlal  coiihih' «'vjhmw.  îH..r,fnrTi.iiiP  nr.îivrjlf,  jr   n'ni  put 
;i  m'en  ()(N'ii|)PP  ici  (1  \ 

l.;i  lil.rmr,  (jui  :i  r<M;il    ii..riri:il  n'onlrp  drins   lo  fianu  «|ii(î  fKMir    -    ■ 
.)|)oiir  I  ()()()  (Aij(lr.»l  cKiavarnt.ruMiiiHîH'l  .1  Kodier),  pour  Aol  nue  frac-  FiUuk». 

lion  d'apros  Lcliininin  d  iraiilrcs  ohsn  valoiirs,  pr('îSPnlo  une  aug- 
mcMilalion  coiislaiih'  «lans  les  phh'nmasi<*s  ai{;ii<;s  Iraiiclios,  (jnclles  ({111* 
soient,  (TailhMirs,  h^s  condilinns  ipii  ainil  pn»r(^tlé  le  «lévoloppemonl  d'î 
linllaunnalion  rlnz  le  uialad»»  ;  la  lihriiio  poul  alors  inoritor'jusrjn'an 
ihillir  (le  S(»t  n)Amo  9.  Alors  aussi  hî  raillol  du  sany  tiré  de  la  veine 
osl  pelil,  irsislanl,   pins  (mi  moins  irlraclé  on  cupiilr,  cl  il  se  rocouîre 


(1)   ^^'^'l('kn■.    /  f/c/     llliilii'ii  I  irclicItZtilii'Hi'j  \^Ai'clttf'  (les     \  I  1 1  in^  j  'u   <}<  i.n  m^'  n .   .luxfn.'/i, 

18:);)). 

Molosclioll  ,  ivber  dus  Verhalten  dcr  fuirblostm  lilnik.  zu  den  farhiqert  (H'iener  m^d. 
W'ochens.^  Ibô/i). 

MoloscluWl  (M  MarlVls,  irbcr  dus  \  trliultiuss  dcr  (arbLobcn  /ilutk.  ru  a-.n  larbtyen  ^\Uy 
loscliolTs  l Ulcrsurh.,  I,  p.  (il). 

Do  l'ury,  liluthurperiiienziihlunyenbei  finem  Fall  am  I^ukUmie  Arch.  f.  fMlh,  /Inoi.,  Yllf, 

p.  aoi) 

Raniborgor,  h'iinik  mitiiiUluilt  cmi  ÏUAli   liaijer.  arztl.  In  tell.  Lilutty  liiUU,. 
Chez  un  indiviiln  inorl  (loloiirocylh('niio,  5>cheicr  a  pratiqué  l'analyse  complète  du  sang,  el  il 
y  a  trouvé  une  auj^monlation  considérable  de  Pacide  uriquc  II  a  pu  recueillir  un  demi-graiu 
d'uralo  d'ammoniaque  de  trois  onces  de  sang!,  de  plus  il  y  avait  de  riiypoxaûlliiiie  el  de  la 
loucine. 

Voici  l'indication  de  (yut'/(/î/t'5  travaux  sur  la  leucocylose  pathologique  : 

Craigie,  Tico  cases  of  disease  and  enlargemeut  of  the  ^idecn,  etc.  {Edinh  med,  and  sur tj. 
Journ.,  18^5). 

U.  Bcnnell,  Case  ufhijpertrophy  ofthe  spleen  and  ïivery  etc.  {eod.  loco).  —  On  leucocythemia 
or  icJu'te  cell  blood  {thc  Monthhj  Journ.,  18521.  —  The  principles  and  practice  of  medicine. 
London,  1859. 

Virchow,  Leukhœmia  {Froriep's  Xotizen,  18i5;.  —  Zur  pathologischen  Physiologie  dex 
Blutes  [Virchow's  Archiv,  18^8).  —  Gesammelte  Abhandlunjen.  Berlin,  1862. 

llowson,  Leucocythemia  {American  Journ.  of  med.  se,  1852-. 

Loudot,  De  lu  leucémie  {Gaz.  hebd,  de  Paris,  1S55). 

Vidal,  De  la  leucocythémie  spU'nique.  Paris,  1856. 

Monncrct,  Étude  sur  une  maladie  complexe  de  la  rate  {Archiv.  gén.  de  méd.,  1850). 

Hublcr,  De  ^augmentation  subite  des  globules  blancs  dans  la  période  ultime  des  cachexies 
{Union  mcdic,^  1859). 

Simon  Jules,  De  la  leucocythémie,  thèse  de  Paris.  18G1. 

Julius  Klob,  l'ebcr  die  sogenannten  leukœmischen  Tumoren  (TTVeuer  med.  JVochens  , 
1862). 
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d'une  couenne  {crusta  /)///o(/î6r/ca)  dont  l'épaisseur,  variable,  est  [;éné- 
ralemeul  proportionnelle  à  la  quantité  de  fibrinecontenue  dans  le  sang. 
On  ne  peut  cependant  re^jarder  cette  aufjmentation  absolue  de  la  fibrine 
comme  la  cause  sine  ijuà  non  de  la  formation  de  la  couenne,  puis- 
qu'on observe  une  couenne  parfaitement  semblable  dans  la  chlorose, 
par  exemple,  et  dans  tous  les  cas  où  la  fibrine  a  subi  une  augmentation 
relative  par  rapport  à  Télément  [jlobulaire.  Donc  cet  état  couenneux  du 
sang  n'est  pas  à  lui  seul  un  signe  positif  d'inflammation,  et  l'opinion  de 
tous  les  médecins  anciens  jusqu'à  Borsieri  n'est  même  plus  a  discuter 
aujourd'hui  (1).  Il  y  a  plus,  dans  certains  cas,  et  par  des  raisons  que 
l'on  n'a  pu  encore  saisir,  le  sang  hyperfibrineux  des  phlegmasies  ne  se 
coagule  pas,  et  si  l'on  ne  poursuivait  l'observation  pendant  quelques 
jours,  on  pourrait  conclure,  en  s'en  rapportant  uniquement  aux  caractères 
du  sang,  à  cet  état  qu'on  a  appelé,  je  ne  sais  pourquoi,  sang  dissous. 
Jamais  cette  exception  n'a  été  plus  accusée  que  dans  un  cas  observé  par 
PoUi.  Un  robuste  paysan,  âgé  de  trente-sept  ans,  et  qui  avait  toujours 
eu  une  bonne  santé,  entre  à  VOspedale  maggiore  de  Milan,  atteint  d'une 

(1)  On  conçoit  Uès  bien  l'importance  capitale  que  les  anciens  observateurs  devaient  attaclicr 
à  l'élat  couenneux  du  sang,  puisque  c'était  le  seul  moyen  pour  eux  d'apprécier  les  condilions  de 
ce  liquide.  Consultez  à  ce  sujet  : 

Lamure,  Recherches  sur  la  couenne  du  sang.  Montpellier,  1769. 

Currie,  Essay  on  the  vitality  ofthe  blood.  London,  1791. 

Davy,  065.  on  the  buffy  coat  ofthe  blood  [Philos.  Transact.,  1822). 

IVlontfalcon,  art.  Sang  du  Dict.  des  se.  médic,  en  60  vol. 

Bufalini,  Fondamenti  di  patologia  analitica.  Pesaro,  1830. 

l'iorry  et  Mondezert,  Sur  la  couenne  inflammatoire  {Journ.  hebd.^  183/i). 

Ilatin,  Recherches  expérimentales  sur  Vhémaleucose,  Paris,  I8Z1O. 

Bouillaud,  Clinique  méd.  Paris,  18/il.  — Nosographie  méd.  Paris,  1846. 

Lasègue,  Des  altérations  du  sang  dans  les  maladies  inflammatoires  et  dans  les  affections 
dites  typhoïdes,  thèse  d'agrégation.  Paris,  18Zi7. 

Dubois  (d'Amiens),  Des  émissions  sanguines  {l'Expérience,  1838). 

Voyez,  en  outre,  sur  les  caractères  et  le  dosage  de  la  fibrine  : 

Parchappe,  De  l'analyse  quantitative  des  principes  cont.  dans  le  sang  {Bull,  de  VAcad.  et 
Gaz.  hebdom.,  1856;.  —  Études  sur  le  sang  dans  l'état  physiol.  et  l'état  pathol.  {Gaz.  méd., 
Paris,  1858). 

Abeille,  Des  modifications  de  la  fibrine,  etc.  {Compt.  rend.  Acad.  se,  1851). 

Monneret,  Sur  les  formes  que  prend  la  fibrine  dans  les  inflammations.  —  Sur  les  formes 
qu'affecte  la  fibrine  dans  l'inflammation  et  Vhémorrhagie  {Ac.  se.  et  Gaz.  méd.,  Paris,  1852). 
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violrnlc  piHMiihoiiir.  Il  osl  sai{;n(^  le  soir  in^'ino  Ac  son  fiitn'M;  u  riiô|iil;it, 
cl  k)  s;in;4  rt'Shî  litiil  jouis  ruticrs  y,\us  srMo:i[Mil«  r.    \j*  niMjvii'.'rnc jour, 
il  so  rcconvic  (Vwwr  iwIIkiiIc  (jnc  (|iii  :in|;iiicnlr  d'rp.'iiKHfMir  I<*k  jours 
siMNiinls,  in:iis  m   (;:ir«hHil  r:isjH(  l  «I'iiiuî  [;(;ltMî  tromhlol.'inlf.  I.r»  (]iiin- 
ziùinc  jour  sciilcmchl,  lii  sérosilr  lui  «liass/îc  poii  ;i  pou  du   tttu<'\\\\iui, 
<jui  juil  ciiliii  I;i  ((Uisislniicc  cl    1rs  raraclcros  d*-  l.i  cou(Miiio  innarnrna- 
loirc.  D.iiis  les    Iniil  jours  (jui  (uil  suivi  (cIlc  [uciiiirrc  Rai{|néc, on  pra- 
ti(|ua  au  malade  ou/(!  aulros  rniissions  sanguines  di;  douzo  onces  cha- 
cune ;  à  (•Iia(jU('  fois  ou   |>ul  conslalor  los  nu^iiifs  [diénomônos  dans   le 
san;;  oxlrail  (!<'  la  veine;  mais  le  relard  de  l;i  eoa{;idalion  allait   rliafjiif? 
fois  aussi  eu  diuiinuaul,  de  voile  (jue  le  sanj;  de  la  (lumière  sai^'née  so 
coa^'ula  déjà  au  houl  de  douze  heures.  Ce  fail,  <jui  dernonlrc  si  nelle- 
inenl  l'exislencede  la  l)rad>liluine  de  Polli,  i»'a  pas  élé  sans  iufluoncc 
sur  Virchow  lorsipril  a  conclu  de  ses  rccliercli(.'s  sur  la  filirine,  à  l'cxis- 
lence  d'une  substance  [il)rino{;ène(1).  Je  me  resireins  auxfails  dcrnon- 
Irés,  cl  je  n'aborde  pas  l'élude  bien  aulremenl  difficile  de  la  parafilirinc 
de  l'olli,  qui  ne  paraîl  élre  autre  chose  que  l'oxyproléine  de   Mulder; 
mais  enfin,  il  faut  bien  reconnaître  que  hi  fibrine  du  sang  normal  et  du 
sang  palholo^îique  est  susceptible  de  cerlaines  modifications  parfaite- 
ment mystérieuses  encore.  Cela  ne  saurail  surprendre,  puisque  l'exis- 
tence même  de  la  fibrine  du  san[;  comme  principe  distinct,  peut  être 
discutée   aujourd'hui  ,    puisque  enfin   nous   ne    sommes  pas  encore 
éclairés  sur  les  causes  de  la  coagulation  du  san[;  hors  de  ses  vaisseaux, 
malgré  les  efforts  persévérants  deBrûcke,  deZimmermann,  de  Richard- 
son  et  d'Alex,  Schmidt  ("2). 

(1)  rolli,  Di  un  fatto  relativo  alla  prelesa  incoagulabilila  del  sangue  in  certp  nialattie 
{Gazz.  med.  di  Milano,  18Ziû). 

Virchow,  l'eber  den  Faserstoff,  in  Gesammelte  AhhamUungen.  Berlin,  186:2. 

(!2)  Biiicke,  An  essaij  on  ihe  couse  vf  (he  coagulât icn  of  the  llocd  {Bnt.  and  foreign  me- 
dicchirur.  IU\vieu\  1857). 

J\ichardson,  The  cause  of  the  coagulation  oftheblood,  London,  1858. 

Zimmermann,  l'eber  den  Faserstoff  und  die  Ursache  der  Gerinnung  {Mofeschott's  Untersu- 
chungcn,  I,  II). 

A.  Sclimidt,  Ueber  Fasentoff  und  die  Ursache  seiner  Gennnung  {Rei.hert  und  Du  Bois 
lieymond's  Archiv,  1861  et  1862). 
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Il  est  bon  de  rappeler  aussi  que  celle  iiyperinose  phlegmasique,  à 
laquelle  M.  Piorry  a  donné  le  nom  d'hémile,  ne  détermine  jamais, 
d'ajjrès  Guersanl,  la  produclion  d'une  couenne  chez  les  enlîinls  au- 
dessous  de  sepl  ans  (1). 

En  résuméj  la  fibrine  du  san^^  est  auf^menlée  dans  les  phle[jmasies 
ai[;uës  d'une  part  (loules  les  fois  du  moins  que  la  lésion  inflammatoire 
n'est  pas  la  détermination  locale  d'une  pyrexie),  et  d'aulre  part  dans  la 
chlorose  et  les  diverses  formes  d'anémie.  Absolue  dans  le  premier  ordre 
de  faits,  cette  augmentation  n'est  que  relative  dans  le  second. 

A  l'état  physiologique,  lafd)rine  augmente  à  partir  du  sixième  mois 
de  la  grossesse,  jusqu'au  momeiitdel'accouchemeut  où  elle  peut  atteindre 
le  chiffre  4,5.  Cette  augmentation  absolue  de  fibrine  coïncide  avec  une 
dimiiiulion  notable  des  globules  etde  l'albumine,  et  une  élévation  dans 
la  proportion  d'eau  (2). 

La  diminution  de  la  fibrine,  qui  peut  tomber  de  o  à  i  pour  1000,  et 
même  au-dessous,  est  observée  dans  deux  grandes  classes  de  maladies 
qui  ont  pour  caractère  commun  de  s'accompagner  souvent  d'hémorrha- 
gies  plus  ou  moins  abondantes;  ce  sont  les  pyrexies  hémorrhagiques 
(fièvre  typhoïde,  typhus,  fièvre  jaune,  variole,  scarlatine,  rougeole 
hémorrhagiques)  d'une  part  (3),  et  d'un  autrecôté,  certaines  intoxications 
graves,  telles  que  le  charbon,  la  pustule  maligne,  la  morve,  le  farcin, 
l'infection  purulente  ou  septique.  On  s'étonnera  peut-être  de  ne  pas 
trouver  ici  les  affections  scorbutiques  ;  cette  lacune  est  volontaire  :  si, 
en  effet,  l'analogie  et  l'examen  à  priori  portent  à  admettre  également 

(1)  Piorry,  lac.  cit. 

Guersant,  art.  Saignée  du  Dict.  en  60  vol. 

{"2)  Aiuhal,  Ilêmatulogie. 

Regnaulc),  Des  modifications  de  quelques  fluides  de  l'économie  pendant  la  fjestation^  thèse 
de  Paris,  18/i7. 

i'oiircliai,  Considérations  sur  la  groi>s(ssc,  thèse  de  Paris,  1867. 

(o)  Andral  el  Gavarrel,  loc.  cit. 

Moiineret,  loc.  cit. 

Voyez  aussi  : 

Bouillaud,  Réflexions  sur  les  altérations  des  liquides  et  .v?/r  l'état  du  sang  dans  les  inflam- 
mations putrides  [Journ.  hehd.,  1835). 
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iiiH^  (Innirnihoîi  (le  l.i  tihriiu»  Mans  !rt  KCorbnt  et  »oh  dérivô^  ,  \o%  ftiiU 
iii:ni(|ii«'iil  .1  r.injHii  flo  Cflff  njjinion  qu'il  sornil  snlisfaisanl  t\o  |K)tnoir 
.•Mlinrltrc,  j«'  le  \r\\\  hicii,  nni^  (|ni  n  conlP»  <'ll«'  l»  i»liii»nrt  rirs  of»**«T- 
v;ili(»ii^  l'Mifos  jusqn'iri.  Kl  riiAnuMlans  los  Hctix  ras  ii  moi  ronniiH  dans 
los(|n('ls  nu  ',[  conrhi  ;i  une  diininnlion  do  fihrinc,  soit  jinr  >tiîlc  d'une 
analyse  Andral),  soil  m  causi»  dc^  ritnpossihililé  dVîXtrairt*  la  fihrinr  par 
lo  haUa|;o  (IléranI),  i'andrait-il  avoir  dj^niontré  qno  miio  absence  de 
iihrin(*  (''l:»il  bien  rôolle,  cl  (|n'rll(Mi(î  hMiait  pas  à  la  porle  de  la  coaj'ii- 
laMIilc  (le  (cUo  snl)slanc'»,  par  suite  de  rauf^mcnlalionde  la  sondo  dans 
lo  sani;.  Mais  d'aillonrs,  les  ohsorvalions  de  l'arnienlior  el  Dcycnx,  les 
oxpérioncos  snhséipKMiles  do  M.  Andral  liii-inônie,  celles  de  !W*r'qiierc! 
el  l\()di(M',  do  Fauvel,  collodu  chiinislo  an|;lais  Bnsk,  rollo  plus  récenfe 
oniin  d'Opilz,  toutes  s'accordent  pour  élal)lir  qn(.'  dans  le  scorbut  la 
ril)rine  est  sensiblement  au-dessus  du  rhiiïrc  normal,  tandis  que  les 
globules  et  la  densité  du  sérum  sont  abaissés  (i).  Ce  serait  donc  aller 
directomonl  contre  les  faits  que  de  conclure  |>ar  analogie  et  à  priori  à  la 
diminution  de  la  librinc  dans  le  scorbut. 

C'est  ce  sang  à  librinc  diminuée  [fujpinosc),  étudié  surtout  depuis 
Huxham,  qui  porte  le  nom  malencontreux  de  sanr; dissous.  Je  ne  sais  pour 
mon  compte  ce  que  c'est  qu'un  liquide  dissous  :  si  Ion  avait  dé- 
montré qu'à  côté  de  celle  diminution  do  fd)rine,  il  y  a  une  dissolution 
des  éléments  solides  du  sang,  à  la  bonne  heure,  l'expression  aurait  le 
mérite  de  traduire  un  fait  ;  mais  comme  il  n'en  est  rien,  je  cherche  en 
vain  la  légilimilé  d'une  telle  dénomination.  Ceci  soit  dit  sans  rien  enlever 
de  leur  mérite  aux  recherches  des  auteurs,  et  d'Huxham  entre  autres,  qui 
a  décrit  admirablement  les  caractères  de  ce  san^;  défibriné  ;  mon  obser- 
vation ne  touche  qu^à  une  question  de  forme,  mais  je  ne  crois  pas  (]u'on 
puisse  me  la  contester. 

(1)  Pannenlier  et  Deyeux,  Journ.  de  phys,  et  de  chimie,  179^. 

Andral,  Union  méd.,  18-'i7. 

Fauvel,  Mémoire  sur  le  scorbut,  etc.  {Arcfi.  gen,  de  wje<X,,  16111 . 

Becquerel  et  Rodier,  Arch.  'jen.  de  méd,  I8ii7,  el  Chimie  pat hoL,  ÏSÔU» 

Busk,  citation  cmpiuntéeà  Al.  Grisolle,  Traité  de  pathoL  int.,  Paris,  1S62. 

Opitz,  Ueber  Scorbut  {Prag.  Vierteljahrs.,  LXIX,  1861). 

L'observation  de  M.  Hérard  est  rapportée  dans  le  Traité  de  Becquerel  et  lîodier. 
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Dans  les  cas  où  la  perle  de  la  fibrine  n'est  pas  trop  considérable,  le 
caillot  formé  est  aussi  lar^je  que  lc|vasc  ;  il  est  noirâtre, «  présentant  une 
teinte  grise  ou  verdàtre,  lellement  mou  et  diffluent,  qu'il  se  brise  sous  le 
doigt,  ou  bien  il  est  sous  forme  de  {jrumeaux  môles  au  sérum.  Celui-ci 
se  trouve  en  totalité  dans  le  caillot,  parce  qu'il  n'a  pu  en  être  expulsé 
par  la  fibrine  presque  absente.  Dans  d'autres  cas,  le  caillot  est  formé; 
il  nage  dans  une  sérosité  fortement  rougie  par  les  globules.  11  est  volu- 
mineux, mou.  Il  se  couvre  à  sa  surface  d'une  matière  glaireuse,  sem- 
blable à  l'albumine  de^l'œuf,  ou  à  une  pellicule  verdàtre,  bleuâtre,  qui 
doit  prendre  le  nom  de  fausse  couenne.  A  la  partie  inférieure  du  sérum, 
sur  les  parois  du  vase  qui|  renferme  le  sang,  se  dépose  une  matière 
rouge,  de  couleur  plus  ou  moins  foncée,  qui  est  constituée  par  les  glo- 
bules sanguins,  précipités  pendant  la  coagulation  imparfaite  et  lente 
du  sang  (1).  » 
Albumine.  ^'^  proportion  de  l'albumine  dans  le  sérum  normal  est  de  70  pour  1000 

d'après  MM.  Andral  etGavarret;  elle  est  de  80  d'après  Becquerel  et 
Rodier;  de  75,1  d'après  Lerch,  et  de  88  selon  Popp.  Elle  constitue 
d'après  Vogel  les  8/9  des  matériaux  solides  du  sérum  (2). 

Jusqu'ici  on  n'a  constaté  l'augmentation  de  l'albumine  du  sang  que 
dans  la  pléthore  (Becquerel  et  Rodier).  Les  recherches  des  physiolo- 
gistes étrangers,  celles  de  Schmidtetde  Vogel  entre  autres,  ont  montré 
que  cette  augmentation  d'albumine  est  accompagnée  d'une  diminution 
notable  des  sels  dissous  dans  le  sérum,  et  surtout  du  chlorure  de 
sodium  (5). 

Sans  parler  de  la  diminution  d'albumine  qui  accompagne  souvent 
l'augmentation  absolue  de  fibrine  ,  les  principes  albumineux  du  sérum 
tombent  au-dessous  du  niveau  normal  dans  un  grand  nombre  de  cir^ 


(1)  Moniioret,  Traité  de  pathol.  gén.,  t.  I,  p.  561. 

(2)  Andral  et  Gavarret,  loc.  cit.  —  Becquerel  et  Rodier,  loc,  cit. 

Lerch,  Einige  chemische  Untersuchungen  ûber  das  Blutserum.  Wurzburg,1845. 
Popp,  Untersuchungen  Uber  die  Beschaffenheit  des  Blutes ^elc,  18/i5. 
Vogel,  Storungen  der  Blutmischung  {Virchow's  Handbuch,  I,  I85!i}. 

(3)  Schmidi,  loc.  cit.  —  Vogel,  loc.  cit. 
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conslancos  |):i(lii)l)»;^i(|iH>s  ,  il  me  siifHra  «i«*  rappcUir  in  Ich  lM'*iiiorrl)aj;i«'H, 
r.'ilhiMninnric  p(;rsisl:ii)l<>  (|ni'||*>  (|ii'(ii  soit  (r.iillfnrs  la  causej,  Ich 
(livorsos  oachoxi(»s,  l;i  |t;ilii(h'<'niH'  l'iitrcî  aiilrcs,  («•Ile  <l<;8  malailici»  du 
cœur  ri  des  N'îsions  rliroiiiijues  du  loio,  clfinHn  iin(3  cachoxir;  arlinci^îllc 
inallhMiriMiscmcn!  lrn|)  fr(';(|iieiil«'  otf|iifî  jo  voudrais  app^der  cachexie  de 
misère  :  i)Oi>i  vWr  i\\\\)\ï  a  vii«'  s<;vii-  sni  drs  [)()pularKins  f;riliùro8  dan» 
des  années  de  lamine;  TK^'yple  et  les  Flandres  ne  perdronlpas  do  loiij^- 
Icmps  le  sonv(Miir  (!<'  ees  époques  nienrlriùres. 

I)ansr,(»s  div(»rs(»s  eirconslanees  l'ahaissenuînl  «!•  ralhuuiine  esl  plus 
on  moins  considéraMe  ;  elle  peut  lomhcr  ii  00,  50  cjL  descendre  mèrne 
jusqu'à  30  et  IV2,  Dans  tous  ces  cas  le  caillol  présenle  des  propriétés 
|)hysiques  différcnlcs  do  l'état  normal  ;  il  est  volumineux,  mou,  séreux, 
et  il  se  peut  (piil  se  forme  unci  couenne  imparfaite  à  sa  surface. 

Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  rapproclier  de  ces  observations  celles 
qu'ont  faites  ^I.M.  Andral  ci  Gavarret  sur  des  moulons  parqués  dans  des 
lieux  humides,  et  nourris  avec  des  herbes  de  mauvaise  qualité;  ils  ont 
constaté  chez  ces  animaux  une  diminution  considérable  de  l'albu- 
mine (1). 

Il  y  a  plusieurs  années  déjà  que  mon  honoré  maître,  M.  le  professeur 
Nalalis  Guillol,  a  démontré,  conjointement  avec  M.  Leblanc,  Texistence 
de  la  caséine  dans  le  sang  normal  de  Ihomme  et  de  la  femme.  C'est 
également  à' ces  deux  observateurs  que  nous  sommes  redevables  des 
quelques  renseignements  que  nous  possédons  sur  les  variations  palho- 
iogiquesdo  ce  principe  immédiat.  Il  atteint  son  maximum  cliezla  femme 
pendant  la  grossesse  et  pendant  la  lactation;  sous  l'influence  delà 
plupartdes  maladies  aiguës,  tellesque  pleurésie,  pneumoni«î,  érysipèle, 
péritonite,  fièvre  puerpérale,  la  caséine  diininue  constamment  dans  bî 


il)  Andral  el  Gavanel,  Mémoire  de  iS!\'2,  en  collaboralion  avec  M.  Delafond. 
Voyez  aussi  : 

Becquerel  et  Vernois,  De  ralbuminurie  et  de  la  maladie  de  Briyht  [Monit.  des  Iwpit.,  iSôb). 
Et  pour  le  dosage  de  l'albumine  : 

Hoppe,  Veber  Bestimmung  des Eiiceissgehaltes  im  Blutserum,  Urin.  Transsudaten  mitteht 
des  Ventzke-SoleH'schen  Polarisation  apparates  {Virchoic's  Archic,  XI,  1857). 

JACCOUD.  ^ \ 


i^àeine 
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s.'m(j,  inôrno  cliez  les  nourrices.  I.o  sniif;  des  enfants  nonveau-nêsesl  très 
riche  en  ciiséino  (1). 
Piin.  ipes  colorants.  Î^G  sani;  Contient  des  traces  de  biliverdine  ou  pigment  biliaire.  L'auff- 
mentalion  de  quantité  de  celle  matière,  peu  importe  ici  la  cause,  carac- 
térise toutes  les  formes  d^ictcre  bilieux.  Dans  tous  les  cas  de  ce  genre, 
le  sérum  coloré  en  jaune  ou  en  jaune  vert,  fournit,  avec  l'acide  nitri- 
que, l(!S  réactions  caractéristiques  de  la  matière  colorante  de  la  bile;  le 
plus  souvent  aussi  Texamen  de  l'urine  donne  le  même  résultat  {'l). 

Mais,  dans  d'autres  circonstances,  le  sérum  présente  une  coloration 
identique  assez  prononcée,  môme  pour  teindre  les  téguments  d'une 
couleur  quasi  ictérique  ;  et  cependant  l'acide  nitrique  est  impuissant 
à  déceler,  dans  la  sérosité,  la  présence  de  la  biliverdine,  il  ne  la  révèle 
pas  davantage  dans  l'urine  ;  il  n'y  a  pas  ictère  bilieux.  Que  signifie  donc 
cette  coloration  anomale  du  sérum?  Il  y  a,  à  cet  égard,  deux  opinions 
bien  distinctes.  Simon  a  décrit,  sous  le  nom  ûhémapliéine,  la  matière 
colorante  normale  du  sérum,  et  Vogel  admet  que  l'augmentation  de 
proportion  de  cette  matière  est  la  cause  de  cette  modification  de  la  séro- 
sité; celle  opinion  a  été  adoptée  par  M.  Gubler,  qui  a  décrit,  sous  le 
nom  d'ictère  hémaphéique,  la  teinte  d'apparence  ictéiique  qui  résulte 
de  l'augmenlation  de  l'hémaphéine  L'autre  opinion  appartient  à  Vir- 
chow;  il  rapporte  tous  les  faits  de  ce  genre  à  une  modification  de  l'hé- 
matine  et  à  une  destruction  exagérée  des  globules  rouges. 

Ce  qui  importe,  avant  tout,  c'est  que  cet  étal  anormal  du  sérum 
donne  à  Thabitus  extérieur  du  corps  une  teinte  d'apparence  ictérique, 
et  ce  faux  ictère  (que  je  demanderai  la  permission  d  appeler  ictère 


(1)  Nat.  Guillot  et  Leblanc,  Note  sur  la  présence  de  la  caséine  et  les  variations  de  ses  pro- 
portions dans  le  sang  de  l'homme  et  des  animaux  {Comptes  rend.  Acad.  se,  1851). 

Voyez  aussi  les  travaux  de  Panum,  qui  a  confirmé  les  recherches  de  MM.  Guillot  et  Leblanc  : 
l\inuni,  Ueher  einen  Konsfantenmil  dem  Casein  iihereinst immenden  Bestandtheil  des  Blutes 
[Virchow's  und  ReinhardVs  Archiv,  III,  1851).  —  Ferneres  ilber  die  bisher  icenig  beachtete 
koay.  Protein  Vcrbindung,  welche  constant  im  Sérum  vorkommt  {eodem  loco). 

(2)  Vogel  a  vu  deux  cas  dans  lesquels  le  sérum,  fortement  teinté  en  jaune  vert,  donnait,  avec 
Tacide  nitrique,  les  réactions  du  pigment  biliaire,  et  il  n'y  avait  pas  d'ictî-re  {Anat.  path.  gén., 
Paris,  18/47).  Ces  faits  sont  exceptionnels. 
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saii^Miin,  par  opposition  à  l'idorr  liilinix  (  lassiquc)  «'observe»  Hiirloul 
clans  la  prcinicro  péricxlc!  ilo  la  lirvro  jaun«î  ol  au  «léhul  «le  l'iiifcclioii 
piirnlcnlc^  Il  v  a  l»irn  l(>n;;trnips  (l«'ja,  les  iiK'ilcciiis  (pli  chidiaicnl  la 
licNH^  jauhcî  avaii^nl  sinnalo  1rs  Jiîux  ospocos  d«!  Irinh;  jaiJinM|ui  »e  huc- 
crcIcMit  dans  coUiî  maladie,  anjourd'lmi  sciilrnirul  nous  pouvons  iioiih 
Kîndrc  coniplo  do  ces  (U;u\  riais  dillorenls  (1). 

Noii^  savons  lorl  peu  de  cliosc  sur  lua  nia liùres  (grasses  du  sanj;  nor-      Maiitte»  i< 
mal,  l'osl  assez  dire  ^pic  les  inodilicalions  ï)alljol()^i(pjes  de  ce»  |irincipes 
nouséohajjpcnl  à  peu  |)rès  conipUih'UK.'nt.  licccjuertd  cl  llo<lier  a.ssi-;iiciit 
nia  snhslaiiro  liptjidc  diUM'hohslcrino  nue  pr()|)orlion  de  0,0'JO  àO,lOO, 
cl  iU  lOiil  vni'  nuuiliT  à  0,175. 

D'aprcs  eux,  dans  loulc  maladie  ai^ue  lcl)rile,  ie  cliiilVu  de  la  cho- 
lesterine  au^mcnle,  en  nioyenne,  d'un  U(;rs.  Dans  loule  ()hle{;inasie  ai- 
i;uë,  rau(;menlalion  csl  (Micore  beaucoup  plus  grande;,  elle  va  au  double. 
Mnfm,  dans  loul  iclèro  accompa(^né  de  rélenlioii  «bi  la  bile  el  de  déco- 
loration des  matières  iécale.N,  la  cbolesiérine  peul  devenir  cin'|  ou  ^\x  fois 
plus  al)ondaiile  qu'en  Télat  de  santé.  Quanta  la  S(*roliueel  auv  savons 
de  soude,  je  me  bàlcde  les  omettre,  el  pour  cause. 

La  surabondiince  des  matières  grasses  en  suspension  dans  le  ->éruna 
peut  lui  coninniniquer  une  leinte  oj)aline,  un  aspect  lactescent  qui  rap- 
pelle une  émulsion.  Cet  état,  (ju'on  a  décoré  du  nom  de  picirr hernie,  qA 
normal  pendant  le  travail  de  la  di^jeslion;  mais  il  peut  devenir  [>erma- 
nent,  par  consé([ucnt  norbide,  et  s'accompagne  souvent  alors,  con- 
séquence naturelle,  d'urines  cbyleuses.  On  ii'esl  pas  encore  bien  fixé 
sur  les  circonstances  dans  lesquelles  se  montre  cette  altération  du  sang; 
M.  Claude  Bernard  [U'étend  que  c'est  surtout  dans  les  afreclions  cbro- 
niques  du  foie,  mais  je  crains  que  C(;  ne  soit  là  une  idée  purement 
liiéorique;  car,  dans  rol)Servalion  de  Sion,  c  e.>l  pondant  le  cours  d'un 
abcès  mammaire  que  le  sérum  est  devenu  laclescenl:  Taïuilyse  y  a  ré- 

(1)  Simon,  Anihropociit'mi^',  1,  p.  328. 

Vogol,  Anat.  paih.  gi-n.  Paris,  18Z|7. 

Gubler,  De  l'ictère  hèmaphèiqiie  ^L'nion  méJ.,  1857;. 

VirchuNv,  Die  palhologischen  Pigmente  {Virchoic's  Archic,  I,  18^7;. 
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vélo  11  pour  100  de  nialiùros  {jrasses,  el,  dans  une aulic  observalion non 
moins  positive  de  Namias,  c'est  dans  le  cours  d'une  péi  ilonile  ai[juë  dé- 
veloppée chez  un  homme  de  (juarante  ans  que  le  sérum  et  l'urine  sont 
dcNcnus  laiteux.  —  11  ne  faut  pus  confondre  la  laclescence  véritable  du 
sérum  duc  i\  la  présence  de  matières  grasses  avec  la  teinte  opaline  qu' 
présente  parfois  dans  la  leucocylhémie,  ou  lorsqu'il  lient  en  suspension 
des  granules  de  fibrine  coagulée,  ainsi  que  Scherer  et  Simon  en  ont  vu 
des  exemples.  Les  grains  de  fibrine  se  dissolvent  dans  l'acide  acétique 
et  la  solution  de  nitrate  de  potasse  ;  les  gouttelettes  de  graisse  résistent 
à  ces  réactifs,  mais  se  dissolvent  dans  l'éther  (1). 
Sucre.  Le  sang  normal  renferme,  à  l'état  de  glycose,  une  petite  quantité  de 

sucre;  quoiqu'on  très  faible  proportion,  ce  principe  doit  cependant  être 
éliminé,  de  là  l'existence  de  la  glycose  dans  l'urine  comme  élément 
constant  (2).  Cette  glycose  normale  subit  une  augmentation  notable 
dans  un  grand  nombre  de  circonstances  qui  ne  sont  pas  toutes  égale- 
ment bien  déterminées;  le  rein  enlève  alors  au  sang  altéré  le  produit 
surabondant;  de  là,  suivant  le  cas,  une  glycosurie  temporaire  ou  la 
glycosurie  persistante  du  diabète. 

^1)  Cl.  Bernard,  Sion.  Cités  dans  le  Dict.  de  Nyslen  el  Robin,  à  l'art.  Piarrhémie. 

Naniias,  Aspect  laiteux  du  sang  et  des  urines  {Gaz.  méd.  de  Paris,  1861). 

Scliercr,  Chemische  und  mikroskoin'sche  Untersuclnmgen.  Heidelberg,  1863. 

Simon,  Beitriige  zur  j)hys.  und  path.  Chenue.  Berlin,  18Z|3. 

(2)  Admise  et  niée  tour  à  tour,  l'eNislence  de  la  glycose  dans  l'urine  normale  paraît  définitive- 
ment établie  aujourd'hui  ;  on  est  même  éclairé  sur  les  causes  d'erreur  qui  ont  porté  quelcjues 
observateurs  ù  nier  la  présence  de  cet  élément  dans  l'urine  ;  tout  récemment  elles  ont  été  par- 
faitement indiquées  par  un  médecin  de  Berlin,  le  docteur  Tuchen. 

Voyez  sur  celte  question  du  sucre  normal  : 

Briicke,  Ueler  die  reducirevde  Eigenschaft  des  Hariis  {Sitzungsber.  derkJc.  Akad.  math, 
natur.,  \\\U\).  —  Ueber  das  Vorkoinmen  von  Zucker  im  Haru  gesunder  Menschen  [eod. 

loco,  XXIX). 

!\leissi:er's  Jahresber.  fur  ration.  Med.,  VI  (3*  série). 

Vanderdonckt,  De  la  présence  du  sucre  dans  les  urines  de  l'homme  à  l'état  physiologique 
{Arch.  belges  de  méd.  milit.,  1862:. 

Burggrceve,  De  Voxalurie  [Bullet.  de  l'Acad.  roxj.  de  méd.  de  Belgique,  1862). 

Tuclien,   Vcber  die  Anicesenheit  des  Zuckers  im  normalen  Harne  {Virchow's  Arcluv, 

Lecoq,  Béjlexions  sur  quelques  points  de  la  glycosurie  [Gaz.  hebd.,  Paris,  1863). 
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l.;i    proporlioN    iiniin;il.    d'iiriM'    (l.'iiis  h'    s;iii(;  vM    «l«-  H»    iiiillième»   M*^l«^^     •"•rlif< 
jH.ur   100,  il;ii>rr^  M    Picud   (I  j. 

Ci)  |)rinri|M>  jmi^iih'IiIj'  «I  uwr  [n:tiii(T<*  fMTM^l;iiil(!  «laiis  |)lusi«'uri»  cir- 
coiii.Um(('s  bien  (lillnciilLs  :  du/.  I<s  .'illHiiiiiiiiiriipjcs  el  surloiil  chez 
(rii\  (|iii  sont  :i((riiiis  (r;illMiiniiini  ic  (-Iir(>hi(|ii4;  avec  léKJon  avancée  dcft 
icins,  rnrée  s'accuimil»'  «laiis  \v.  saii^  ;  il  y  a  alors  au[;merilali(in  par 
«léraiil  (Ir  sécrélion,  c'est  par  le  iii«*iho  rriécaiiisiiir  «pie  l'urôc*  aij(;inefil« 
dans  \o  clioirra  <;raN«'.  I)aii>  Ir  «liahèU;  siktô,  il  arrive  nti  luoriHjiil  ou 
I  urôc;  au^indilc  in^lahlcinnit  datts  le  saii^  el  parlanl  (laii>  Tiirine.  (x*lle 
auL^iiHMilalioii  tic  1  uicc  (JcNcmir  |)«'rsislanle,  est  le  si{;nal  de  l'innira- 
bililc  (le  l;i  maladie,  elle  esl  l'indicalioiï  Iropeerlaine  de  la  lirnil*'  qui 
sépare  lo  dialM'le  {;ras  cl  le  diahèle  mai^'r«j.  La  initriliriii  est  Icllcmeiit 
compromise,  eu  eflel,  ipic  ce  n'est  jdiis  seulement  la  zoarnyline  que  la 
désassimilation  jette  dans  le  sanf(,  ce  sont  aussi  les  matières  alLumi- 
noides,  duiil  la  dcslnielion  non  moins  anormale  introduit  dans  ce  li- 
quide une  cpianlile  insulile  d'urée,  de  créaline  el  de  créatinine.  De  ce 
moment  les  accidenls  de  la  consomplion  ilial)éti(|ue'  marchent  avec  une 
enVoyable  rapidité  ('2\ 

(1)  la  ilécouvcrtc  de  l'iiivc  dans  le  sang  normal  est  duc  à  Mdrtliaiid  ;  elle  a  été  >»:'rin»'-e  depuis 
par  Simon,  Sliahl,  IhTvior,  Voideil  et  Dolfus,  et  par  Joseph  Picard,  qui  s'est  altaclié  à  en  con- 
slaler  la  moyenne  normale  el  les  variations  pathologiques.  Comme  je  l'ai  dit,  il  est  arrivé  pour 
l'état  sain  au  chilTic  de  0,016  pour  100.  Mais  je  ne  puis  laisser  ignorer  que  l'exactitude  de  ce 
thitlVc  a  été  contestée  depuis  par  Hecklingliausen,  qui  a  signalé  dans  la  méthode  de  Picard 
deux  causes  d'erreur,  l'élimination  incomplète  du  chlorure  de  sodium,  et  la  formation  facile 
d'annnoniaque.  Ces  objections  en  tout  cas  n'atteignent  que  le  chilTre,  el  n'enlèvent  pas  de  sa 
certitude  à  l'existence  de  Purée  normale. 

Marchand,  Annales  des  se.  nat.,  1838,  et  Lehrhuch  der  physiot.  L  hernie,  18^^. 

Simon,  MUUer's  Archic,  iSUi. 

Strahl,  Heller's  Archir  fur  phys.  und  path.  L'hernie  und  Mtkrosk.,  18^7. 

Verdeil  et  Dolfus,  Comptes  rend.  Acod.  se,  1850. 

Mervier,  De  l'existence  habituelles  de  l'urée  et  de  l'acide  hippurique  dans  le  sang  normal 
de  l'homme,  thèse  de  Paris,  iSôO. 

Picard  (Joseph),  De  la  présence  de  l'urée  dans  le  samj,  ilièse  de  Strasbourg,  1856. 

liecklinghausen,  Ueber  Picard's  Bestimmunysmethode  des  Harnstoffs  im  Blute  IVirchow's 
Archic,  MV,  1858). 

[2]  Le  fait  de  l'accumula  ion  do  l'urée  dans  le  sang  des  albuminuriqnes  est  assez  connu  parmi 
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Dans  un  troisième  ordre  de  faits,  dont  la  sifjnification  est  toute  dif- 
férente, l'urée  au[;menle  leiiiporairernent  dans  le  san{j;  mais  rau{;men- 
talion  est  trop  peu  considérable,  et  surtout  trop  peu  durable,  pour  qu'il 
en  découle  des  accidents  spéciaux  :  je  veux  parler  des  maladies  aiguës 
fébriles  (1)  (pneumonie,  pleurésie,  rhumatisme  articulaire,  péricardite, 
début  de  la  fièvre  typhoïde,  etc.),  et  des  accès  de  la  fièvre  [)aludée[ine. 
A  cet  éjjard,  et  sans  entrer  dans  les  détails  d'une  question  d'où  sortira 
peul-étre  une  théorie  physiologique  de  laccès  de  fièvre,  il  est  intéres- 
sant de  signaler  le  rapport  intime  qui  existe  entre  l'augmentation  de 
l'urée  dans  le  sang  et  Tintermiltence  des  accidents.  D'après  Hedenba- 
cher,  l'urine  de  la  période  de  frisson  contient  trois  fois  et  demie  autant 
d'urée  que  Turine  normale;  d'après  llinger,  l'augmentation  est  beau- 
coup plus  considérable,  elle  va  de  '200  à  500  pour  100.  C'est  ce  dernier 
aul(>ur  (jui  a   signalé   un  rapport  fort   remarquable  entre  la  quaulilé 

nous  pour  que  je  puisse  me  dispenser  de  citer  ici  des  autorilés.  Il  n'en  est  plus  de  même  pour 
Turée  des  dial)étiquos;  je  ne  sais  pourquoi  celte  parlie  de  la  question  est  restée  lettre  close  en 
France,  et  je  tiens  d'autant  plus  à  donner  les  preuves  de  ce  fait,  qu'il  y  a  là,  selon  moi,  le  point 
de  départ  d'une  doctrine  générale  touchant  le  diabète  sucré.  Voici  donc  l'indication  des  obser- 
vateurs qui  ont  constaté  cette  déperdition  permanente  de  l'urée  à  une  certaine  période  du 
diabète  : 

ileynsius,  Hullandische  Archiv,  I. 

iîosenstein,  Virchow's  Archiva  XII  et  XIII. 

Hocker,  Deutsche  Klinik,  1853. 

(uurod,  Brilisli  med.  Journ.,  1857. 

Tiiierfeider  et  Uhle,  Archio.  f.  physiol.  Heilfc,  1858. 

Leubuscher,  Virchow's  Archiv,  XVIII. 

Mosier,  Archiv  f.  pJnjsiol.  Heilk. ,  III. 

llaughton,  Dublin  quart.  Juurn.  of  med.  se,  1861. 

Ces  indications  suffiront,  je  Tespère  ;  on  pourra  les  compléter  par  la  lecture  de  l'intéressant 
ouvrage  de  Parkes  :  The  Composition  of  the  urine.  London,  1860. 

Pour  ce  qui  est  de  l'augmentation  de  la  créaline  et  de  la  créaliniiie  (produits  de  la  dénutrition 
des  muscles),  à  celle  même  période  du  diabète,  elle  n'a  été  signalée  que  tout  récemment  par 
Léo  Maly  : 

Léo  Maly,  Zur  Cheniie  des  diabetischen  Harns  {Wiener  med,  Wochenschr,  1862). 

(1)  Durante,  De  quelques  altérations  de  l'urine,  etc..  li:èse  de  Paris,  1862.  (Obs.  recueillies 
dans  le  service  de  M.  Gubler.) 

Siogmund,  Arcli.  fur  phijs.  und  path.  Chemie  und  Milcrosk,  1852. 

Vogel,  Henl's  nnd  Pfeufer's  Zeitschrift,  î85Zi. 
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(l'nroo  oxcréléf»  oi  racrrnisscincnl  «l<  I.i  (  h  iUmit:  :'i  rnoRun»  (|uo  \r  iher* 
nioinèln'  pliM'r  jI.ius  l'aissi'lli'  du  inalado  s'('»l(îvail  d'iin  «Ic^ré,  la  pro- 
poiiion  d'iirér  (jiip,éc»  par  rniinc)  sYlovail  d'iinn  cortaino  (|iianti!(»  an- 
d('>>us  i\i'  la  liiiiih'  normale.  Iticn  m*  |MMirrail  triHîiix  <l<^fnon!ror 
riMlliinict'  de  Tarées  féln'ilc  sur  la  roiiihiislif»n  inf^r-lili»  Ilr*  rU»^  matiè- 
res azolées.  HirijM'r  a  ronslah'  un  andi^  fait  l»i«ri  dii;rH*  d'inférAl: 
l()rs(|ih'  sous  rinlluence  du  .siiHale  do  i|iiiiiiiH'.  la  lirvre  a  rô<Jc»,  alorn 
(jiiclos  ol)S(M'valioiis  lluM'inoiiiélrifjnes,  ré|M*lécs  [jcndanl  [)!ii*»ifiirs  jtujrs 
dr  siiiie,  n'aociiscnl  plus  anciiiu?  aii^umciilalion  de  clialiur,  on  voil 
jusijn  au  iroisièmc  jour  l^irée  nii«,'rnonior  dans  l'iirinc  h  l'heure  in^mc 
où  l(»s  accès  avaient  lien  priinitivcinenl  1  .  N'y  a-l-il  [las  là  une  hellc 
dénionshalion  de  riiabilude  inorMde  de  ror{]anisme? 

Il  yen  a  des  traces  dans  lo  snnp,  normal  ii  T/dat  d'urale.  La  prnpor-        Acide  oriqoo. 
lion  en  est  au<j]menléc  chez  lous  les  };oulleux,  et  l'examen  de  l'urine 
montre  que  raltaf|ue  de  [jonUe  éclate  lorsr|ue  cet  acide  urique  en  excès 
dans  le  san^j  cesse  d'être  éliuiiné,  ou  du  moins  lorsque  réiimrnationesl 
moins  abondante. 

On  conçoit  que  Ton  ne  peut  à  chaque  instant  pratiquer  ranaivse  du 
sang,  mais  ici  comme  pour  l'urée,  Tétude  de  l'urine  nous  permet  de 
suivre  |)as  à  pas  les  modifications  de  ces  principes  dans  le  sang. 

Or  Garrod  a  démontré  que  l'urine  ne  renferme  pas  nécessairement  de 
l'acide  uricjue  en  excès  pendant  l'accès  de  goutte;  souvent  au  contraire 
la  proportion  on  est  notablement  abaissée:  ainsi  à  l'état  normal,  la 
quantité  d'acide  urique  éliminée  en  vinot-quatre  heures  est  de  48  cen- 
tiu ranimes  environ,  et  Garrod,  prenant  la  moyenne  de  ses  analyses  chez 
les  goutteux,  est  arrivé  au  chiffre  de  '21  centigrammes. 

A  la  fin  de  l'attaque  l'acide  uri(|Uo  est  éliminé  en  plus  grande  quan- 
tité. Dans  la  gouUe  chroniiiue,  la  dimiiiulion  de  lacide  urique  dans 
l  urine  est  un  fait  conslani  ;  et  même,  quoique  la  proportion  augmente 

^l"!  Uedenbacher,  L'eber  den  Harustoff-jefuilt  des  Crins  hei  intermitfens  {Hefile*s  und 
Pfeiifcr's  Zeitschr.,  18o8\ 

Tunger  Sydney,  On  the  connexion  hetween  the  heat  of  the  lody  and  the  excreted  amounts 
ofurea,  elc.  {The  Lancet,  1859\ 
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dans  rinlervalle  des  attaques,  elle  ne  revient  pas  au  chiffre  physiolo- 
gique. En  résumé,  Tau^juientalion  do  l'acide  urique  dans  le  san[j  (elle 
peut  aller  de  (),0/i5  à  0,175  grains  pour  1000  grains  de  sérum),  est  la 
modification  la  plus  constante  et  la  plus  caractéristique  de  ce  liquide,  et 
dans  la  goutte  dite  aiguë,  et  dans  la  goutle  chroni(jue  (1 }. 
i.au.  J'arrive  aux  substances  minérales  contenues  dans   le  sang,  à  savoir, 

l'eau  et  les  sels. 

La  diminution  du  chifTrc  normal  de  Teau  (790  a  800  pour  1000)  n'a 
été  démontrée  jusqu'ici  que  dans  la  pléthore  et  dans  le  choléra;  dans 
cette  dernière  maladie  elle  a  pour  résultat  une  viscosité  toute  spéciale 
du  sang,  par  suite  de  laquelle  il  ne  peut  plus  être  hématose,  la  fonction 
respiratoire  des  globules  rouges  se  trouvant  directement  entravée  par 
l'épaississemenl  môme  du  lifjuide  en  circulation  {'2).  Cette  diminution 
de  l'eau  (10  à  13  pour  100  au-dessous  du  chilTrc  normal,  d'après  Grie- 
singer)et  l'accumulation  de  l'urée  sont  les  seules  altérations  bien  prou- 
vées pour  le  sang  des  cholériques. 

Quant  à  l'augmentation  de  Teau  (elle  peut  atteindre  850  et  900),  elle 
accompagne  toujours  la  diminution  des  éléments  solides  du  sang  (glo- 
bules, albumine  et  sels).  Je  ne  pourrais  donc  que  me  répéter  en  énu- 
mérant  de  nouveau  les  circonstances  dans  lesquelles  on  voit  ap- 
paraître cette  altération.  La  diminution  de  l'albumine  avec  augmen- 
tation de  l'eau  constitue  l'hydrémie  absolue  de  Yirchow,  Schmidt  et 

Vogel(3). 
Sels.  La  moyenne  des  sels  fixes  du  sang  normal  est  de  10,1  d'après  Berze- 

lius,  8,6  selon  Lecanu,  10,5  suivant  Nasse.  Or,  il  est  bien  intéressant 
de  remarquer  que  les  modifications  de  ces  sels  dont  les  anciens  étaient 
si  fort  préoccupés,  sont  précisément  ce  que  nous  connaissons  le  moins 

(1)  Gari-od,  The  nature  and  treatnient  of  Goût  and  rheumatic  Goût.  London,  1859.  —  The 
spécifie  Chemical  and  microscop  phenomena  of  goutij  inflammation  {Med,  Times,  1859). 

(2)  Piorry,  Traité  des  altérations  du  sang,  l'aris,  18ZiO. 
Sclimicll,  Charakt.  der  epidem.  Choiera.  Milan  und  Leipzig,  1850. 
Zimmermaaiî,  /ur  pathol.  Physiologie  der  Choiera  {Deutsche  Klinik,  1856  et  1858). 
Griosingei-,  Virchoivs  Handbuch,  II.  Erlangen,  1857. 

(3)  Vircliow,  Schmidt,  Vogel,  loc.  cit. 
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(Ml  lh'iii:i((»lo|;i(\  laiil  il  c^l  \  r.'ii  i|iir  I  Iiv|mi|Ih>^(?  \i\*s{  [laft  U*  fait.  Dinori^t 
(•,('|H'nil;ilil    «Ulr    C08   8(îls,  Vi*\l\    dr   sumlr  riilir    .lUlrCS,    Ofll    M    lroii\t»fi 

aiijjinnih's  <l:ms  I»'  scoilmi,  d'où  i(siill«'iil  ;i  l.i  fois  !(•  (Ii'^fîiiil  (!<•  coarjnb- 
liilih'  «le  l;i  fihriiMH'l  r:ijîiiissi'm<'iil  <l<'s  ^'l<d)til«'s,  ((iii  prrdr'iit  par  «lifTu- 
sioii  cxosiiiolifinr  iiih'  |>;mIi<' dr  Iciii  (siii,  l.i  d<fnsit(5  «lu  si'Tiirii  so  Iroii- 
\;inl  .Kcnir.  —  On  ;i  ciicorn  roiislal»';  Cflh*  an'^'inoiilalioii  d<'s  s«;l8  an 
(hdMil  du  cliolôrn  Sclniiidl  <'l  (iiiosiiif;»'!  ;  iiiiis  >i  l;i  lr:ms<ijd:ilioii  irili*»- 
liiialo  jx.MsisU',  Irs  sids  diniiiiiK-iil  r;»|>idriii. m ,  siirtf»iil  le  <  hl- nirr  r!*» 
soilinin. 

Nasso  a  constalé  iino  diminiilinn  nolaUlo  dtts  sels  (inoycTuic,  Oj  cliox 
(|iialr(^  iVmni(\s  enceintes.  (,)ii:iiil  ;i  l'ofûnion  de  Slevens  sur  la  dirninu- 
lion  (\o  cGs  sels  dans  la  lièvre  jaune  et  dans  la  pe>ie,  ce  nVst  encore 
(|u'une  supposition. 

Dans  ses  recherches  sur  l'hydralation  «l  la  diffusion  réciproque  des 
éléments  du  sang,  Schmidt  a  démontré  un  lait  inléressar»t  inconnu 
avant  lui;  on  croyait  jus(|ue-là  (|ue  la  diminution  de  T.dhuniine  du 
sérum  était  toujours  compensée  par  une  auf;mentation  |)roportionnelIe* 
de  l'eau;  eh  bien!  celte  compensation  peut  s'étaldii  (Tune  autre  ma- 
nière: dans  rhypoalhuminosc  durable,  c'est  |)ar  une  augmentation  des 
sels,  et  notamment  du  chlorure  de  sodiuu),  que  la  perte  de  l'albumine 
est  équilibrée.  Schmidt  a  l'ait  connaître  le  rapport  moyen  de  celle 
substitution  :  8  à  10  parties  d'albumine  en  moins  sont  remplacées  par 
l  partie  de  sels  (1). 

Ici  se  termine  l'exposé  des  faits  concernant  ma  première  classe  des 
altérations  du  sang.  Je  sais  bien  que  le  sang  ne  contient  pas  seulement 
des  sels  en  dissolution,  et  qu'il  renferme  aussi  des  gaz  dont  les  uns  sont 
libres  et  peuvent  être  éliminés  par  la  simple  diniiiuilion  de  pression 
ou  par  l'ebullition,  tandis  que  les  autres  sont  fixes  cl  chimiquement 
combinés;  de  sorte  qu'il   laut  aussi  une  opération   chimique  pour  les 

(l)  Beizehus,  Lecaïui.  loc.  cit. 
Nasse,  Dos  li lut,  Berlin,  1836. 
Schmidt,  Griesinger,  loc.  cit. 
Slevens,  On  the  blood.  London,  1832. 

JACCODD.  !  2 
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isoler.  Or,  n  pari  los  modificalions  qiianlilalivos  qiio  subissent  ces  f^az 
dans  1rs  diverses  espèces  d'asphyxies,  nous  ne  savons  rien,  absolument 
rien,  des  altéralionsVjn'ils  peuvent  présentera  Tétat  patholo^jique.  Je 
puis  donc  passer  outre,  car  l'étude  de  Tasphyxie  n'appartient  pas,  que 
je  sache,  à  l'histoire  de  l'humorisme  (1). 

De^ixVeme  classe.  —  Altérations  de  (jualité  des  éléments  normaux 
du  sang. 

Je  l'ai  dit  déjà,  nous  avons  à  déplorer  ici  notre  pauvreté;  et  cette 
lacune  est  regrettable,  car  les  pro[jrès  de  la  physiologie  nous  montrent 
de  jour  en  jour  plus  clairement  que  les  altérations  dans  la  qualité  du 
sang  (abstraction  faite  des  substances  étrangères)  doivent  primer  en 
importance  les  simples  modifications  de  quantité.  Voici  les  seuls  faiis 
acquis. 

Grâce  aux  travaux  de  M.  Andral  et  de  ses  successeurs,  nous  savons 
aujourd'hui  que  les  changements  de  forme  des  globules  rouges,  leur 
plissement,  etc.,  n'ont  aucune  signification  pathologique  certaine,  et 
dépendent  le  plus  souvent  des  circonstances  même  de  l'observation. 
11  n'en  est  plus  ainsi  de  l'altération  dont  je  vais  parler  :  elle  consiste  en 
une  dissolution  de  la  matière  colorante  (hématine)  des  globules  dans 
le  sérum;  les  globules  ne  disparaissent  pas,  mais  ils  perdent  leur  hé- 
matine, qui  se  dissout,  en  la  colorant,  dans  la  sérosité.  A  quoi  est  due 
cette  altération,  quel  en  est  l'agent  chimique?  On  l'ignore,  mais  voilà  le 
fait.  Or,  celte  dissolution  de  l'hématine  coexiste  le  plus  souvent  avec  la 
diminution  de  fibrine  qui  appartient  aux  maladies  dites  hémorrhagi- 
ques  ou  putrides;  on  l'observe  assez  souvent  dans  la  gangrène,  et  pour 


(1)  C'est  à  peine  si  les  questions  physiologiques  qui  se  rattachent  aux  gaz  du  sang  commen- 
cent à  être  éclaircies,  grâce  aux  travaux  intéressants  de  Fernet,  deLothar  Meyer,  de  Cl.  Bernard 
et  de  Setschenow. 

Fernei,  Du  rôle  des  principes  élém.  du  sang  dans  l'absorpt.  ou  le  dégagement  des  gaz  de 
la  respiraiion^  thèse  de  la  Faculté  des  se.  (Paris,  1858). 

Lothar  Meyer,  Die  Gase  des  Blutes  (Zeitschr.  f.  rai.  Med.,  Vill,  neue  Folge). 

Cl.  Bernard,  Leçons  sur  les  propr.  physiol.  et  les  altér.  pathol.  des  liquides  de  l'organisme, 
Paris,  1859. 

Setschenow,  Beitruge  zur  Pneumatologie  des  Blutes  (Zeilscin-.  f.  ration.  Med.,  1861). 
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(lircî  louh*  m.i  priist-t»,  c^îll*'  allnalioii  «Icîh  {;kol>uloii  IIM;  parall  hieii  plu» 
iinporlanlr  (jiir  Li  (liiniiitiliou  jnini  «*l  simple  il<î  la  liliriuc,  ei  c'<;ftl  a 
ollc  (|U(;  \it  r:i|)|HU'l«'rais  voluiili^is  \rs  pi  iiiripaiix  caraclercti  «lu  faiiieuK 
sanj;  (lissons  «1rs  amii'iis  ;1). 

Laissons   la    lnailvlibrine    <îI   la   paratihrim    «laus  le  duos    ail   vWhè  ribrim, 

s'a{;ileul    encore,    el   arrùlous  -  nous    hui*    une   iiio<liUcalioii    be^acoup 
l»lus   iniporlanlo    «lonl    nous  sommes  é^;aieiiàeiil    reUev^àUle»   au     |>ro- 
Ivssciir   .liilms  \o-rl,  ipii  Ta  iléiriU'  sons  Ir  nom  d'inojwxie;  il  «iesi^îM* 
par     (rlUî    o\|>r('ssion     rapidt!     la    (ii^ijnsiliun    anuiuulti    de    lu   fiffiine 
à  se  coiufulcr  thins  Iv  corps  iivanl.  IMnlol  i|ue  «le  se  lancer  liaiiî»  quel- 
«pif  hv|)olhi    e  loncliani  li  t:auso  proeliaine  «l<;  aill«.*  modilioalioiMle  la 
liln me,  Vo{|«'l  a  mienx  aimé  conlessei'  sou  i;;noraQee,  c'esl  iïa  la  sa';es»e; 
ce  (jn'il   iniporlc,  c'est  tle  sa>oir  ilans  (|u<lles  circoiLHlaiic»-»  apparail 
rinopoxie.  On  ponnail  croire  a  piion  i|n«'  celle  aU«;ialion  esl  la  coin- 
p;i[;no  ol)li;;ée   de   l'anj^inenlalion   «le  tibrino;  cela  n'esl  >rai  que  dans 
(jneliines  cas,  pour  l'étal  puerpéral  par  exemple;  el  le  plus  souvenl  celle 
alloralion  se  monlre  dans  des  conditions  où  ranaly>e  n'a  pas  encore 
démontré  l'élévation  iln  cliillre  de  la  librine,  c'est-a-dire  dans  la  conva- 
lescence des  fièvres   lonj^'ues,  et  chez  les  sujets  cachectiques,  \ienne 
alors,  sous  rinlluence  d'une  cause  quelconque,  un  ralentissement  de  la 
circulation,  soil  générale,  soit  locale,  el  l'inopexie  se  Iraduira  par  des 
coa[',ulations  spontanées  sur  un  ou  plusieurs  points  de  Tarbre  veineux; 
do  là  ces  ihiomhus  cachectiques  si  lon[;te'nps  attribués  à  une  phlébite 
absente.  Mais  je  m'arrèle,  car  je   louche  a  riii.>toire  des  concrétions 
sani;uines  ['!). 

«  Il  est  incontoslable,  dit  Vo^el,  que  l'albumine  du  san^'  est  sujette.  Albumine, 

quant  à  sa  qualité,  à  un  [;rand  nombre  de  modifications,  et  qu'elle  peut 
s'éloigner  considéral)lemenl  alors  de  ses  propriétés  normales;  il  est  fort 


(1)  Vogel  e-t ,  à  ma  conn:>iss,mce,  rameur  qui  a  1»^  mieux  indiqué  colle  altéra  lion  des 
globules, 

('2)  Il  est  liés  regieua!)le  ceilainemenl  que  nous  n'ayons  pas  encore  d'analyses  directes  de  ia 
fbrine  dus\ng  chez  lesindividusat(ein:s  ilo  thromlxtses  cacliecliques,  car  il  y  aurait  là  un  cri- 
lérlum  certain  pour  juger  ia  valeur  de  l'opinion  pliysiologique  qui  voit  dans  la  fibrine  un  pro- 
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pro])nl)lo  aussi,  njonlo  rauteur,  (j\ic  ces  rnodiPicalions  jouent  un  rôle 
dans  los  altérations  du  sang  ;  mais  au  delà  de  ces  [)rol)al)ilités,  tout  est 
obscur,  et  l'élude  des  cliangeinents  qualilatifs  de  Talhurnine  doit  ôtre 
laissée  à  l'avenir.  » 

C'est  qu'en  effet  l'histoire  de  Talbunnine  animale,  malgré  tous  les  tra- 
vaux dont  elle  a  été  l'objet,  constitue  un  des  faits  les  moins  avancés  de 
la  science.  «  Nous  connaissons  le  point  de  déjiart,  disais-je  ailleurs,  c'est 
Talbuminose  absorbée  dans  l'intestin;  nous  connaissons  le  point  d'ar- 
rivée, c'est  la  réparation  de  l'albumine  du  sang  et  de  la  fibrine  des 
différents  tissus  ;  mais  les  anneaux  intermédiaires  de  cette  chaîne  que 
notre  esprit  conçoit  être  continue,  échappent  complètement  à  l'inves- 
tigation. Qui  a  jamais  saisi  au  passage  les  modifications  qu'éprouve  l'al- 
bumine pour  arriver  à  l'état  de  fibrine?  Qui  a  jamais  étudié  de  visu  les 
différents  états  que  présente  cette  substance  avant  d'être  éliminée  sous 
la  forme  d'acide  urique  ou  d'urée  ?  Qui  a  jamais  constaté  l'état  des  molé- 
cules albumineuses  en  transformations  rétrogrades  que  la  combustion 
interstitielle  jette  à  chaque  instant  dans  le  sang?  Qui  a  pu  enfin  constater 
par  ses  yeux  les  phases  transformatrices  par  lesquelles  passe  l'albumi- 
nose  pour  parvenir  à  l'étal  plus  avancé  qui  constitue  l'albumine  des 
globules  ou  du  sérum?  Personne  assurément.  Et  du  reste  toute  l'albu- 
mine animale  que  nous  éludions  n'est  que  de  l'albumine  morte,  et  par- 

duit  de  désassimilalion  aussi  bien  qu'un  principe  d'assimilation.  Si  l'opinion  est  juste,  le  sang 
de  ces  individus  doit  être  plus  riche  en  fibrine.  Mais  nous  verrons  que  l'analyse  de  la  lymphe 
fournil  un  moyen  indirect  de  constater  la  réalité  de  cette  hyperinose. 

Davy,  Observations  on  the  blood  (Edinb.  med.  and  surg.  Journ.,  1839). 

Polli(Giov.),  Dello  stato  délia  fibrina  del  sangue  nelle  ijiflammazioni  (Omodei,  Annaii  univ. 
di  medic,  18Z|5). 

Bellrami,  Delta  genèse  délia  fibrina,  del  suo  aumento  nelle  malattie  flogistiche  (cod.  loco). 

Inman,  Fibrine  in  the  blood,  ist  significance  examined  in  référence  io  disease  (The  Livcr- 
pool  med.  chir.  Journ.,  1858). 

Lussana,  Sulla  fibrina  del  sangue,  litteraa  Giuslo  Liebig  {Gazz.  med.  ital,  Lombardia,  1860). 

Quani  à  Tinopexie  et  aux  ihrombus  cachectiques,  voyez  en  Ire  autres  : 

Stannius,  Ueber  krankhafte  Verschliessungen  grosserer  Venenstamme,  Berlin,  1839. 

Zwicky,  Die  Métamorphose  des  Thrombus,  18Zj5. 

Vogel,  Virchow's  Handbuch,  I.  Erlangen,  185Z|. 

Virchow,  Gesammelle  AUiandlungeniUic  marantisclicn  ihrombosen.  Ijtriiu,  l8o2. 
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:miI  sin|;uli('r«'iiii'i>t  iiiodiliiH;  ;  il  isi  iiii|)<>ssil)lf  il(*  coiirluro,  (Ut  li*U{ 
[\\r  (  (  ronslaiil  s(Mis  lo(|ur|  nous  la  roiihMiipions  dans  nos  opérations 
ai  lili(  h'll(>s,  a  IVtiil  ('Ii:uiu'<mii(  <'i  mohilr  (|iii  la  caraclérihu,  lorH(|ije,  koih 
rnilhuMMC  (te  l;i  Mc  vA  di's  iiiuas cincnls  i|iii  m  di'pfMidi^it,  «dU*  passo 
par  uno  scri('>  de  inodiiicahons  iiic<!S8<'inh3s  (|ue  leur  rapidii(3,  Umji  in^la- 
l»dilr  iiH^me  nous  ('inp(\'hc'i(iiil  Ion  jours  de  saisir  (1  ).  »C<î8r(îfle\ion«  sont 
iiialhciiKMisciiH'iil  lrn|»  jnsles,  vi  nos  roiifiaiv^aiiros  sur  les  alléralions 
ipialilalivos  dos  ôlonicnls  nmiimiix  du  san{;  so  hurncnt  aux  (pndtpies 
délails  (pic  j'.ii  doinit's  pins  lianl. 

Tntiaihnt'  classe.  —  Alhnalions  du  san[;  par  snhslancos  élran[jftre«. 

Si  rinunorismc  moderne  avait  hî  caractèni  liyf)Olliélirpic  cio  cidni  des 
anciens,  il  S(M*ail  facile  de  Faire  rentrer  sotis  ce  clief  une  bonne  fraclion 
de  la  pallK)lo[;ie  niédicahî.  On  (xnil  concevoir  en  elTel  une  alléralion  du 
sani;  dans  toutes  les  maladies  virulentes,  on  peut  en  concevoir  une  autre 
dans  loutes  les  maladies  miasmalicpies;  on  [)eul  aussi,  carri<.'ii  n'arrête 
la  pensée  dans  cette  voie,  on  peut  aussi  concevoir  une  altération  du  san;; 
(hms  loutes  les  maladies  éjiidémicpies  on  eiidemi(|ues,  dans  tous  les 
empoisonnements,  dans  toutes  les  maladies  produites  par  des  venins; 
mais  à  (pioi  bon  accumuler  des  bypotlièses  sans  nombre?  Pelles  sont 
plausibles,  soit,  mais  on  ne  fait  pas  une  science  avec  des  bypotbèses; 
sacbons  nous  restreindre  aux  faits,  et  puisque  les  faits  nous  font  abso- 
lument défaut  ici  pour  justifier  nos  raisonnements,  sacbons  attendre, 
et  ne  compromettons  pas  par  des  applications  prématurées  on  témé- 
raires ce  que  nous  avons  acquis  de  positif,  grâce  aux  mélbodes  et  aux 
procédés  de  l'bumorisme  de  notre  époque. 

Cette  saoje  et  scientifique  réserve  inspirait  M.  Moiinerel,  lorsqu'il 
disait  dans  son  Traité  de  pathologie  générale  :  «  11  nous  semble  peu  na- 
turel de  rapprocber  les  unes  desautres  desmaladios  (juidillerent  essen- 
tiellement entre  elles,  et  (pi'on  n'a  d'ailleurs  réunies  qu'en  s'appuyant 
sur  une  bypolbèse,  l'altéiation  non  démontrée  du  sang.  Kn  elTet,  aucune 
analyse  cbimiquen'a  prouvé  jusqu'à  ce  jour  que  la  composition  cbiujique 

(Ij  Jaccoutl,  Des  conditions  pathogéniques  de  l^albuminurie,  thèse  de  Paris  18^0. 
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de  ce  fluide  iïil  clianjjéo.  Nous  adiueUons  que  la  pellicule  de  la  variole, 
que  le  vaccin,  les  virus,  doivent  alléier  la  coinposilioii  du  sang  normal 
quand  ils  pénclrenl  dans  le  torrent  circulatoire.  Mais  nous  ne  pouvons 
aller  au  delà  de  celte  supposition  et  encore  moins  en  tirer  parti,  soit 
pour  la  distribution  nusologique  des  genres  et  des  espèces,  soit  pour  le 
traitement  (1).  >j 

Je  me  trouve  donc  conduit  ainsi,  et  de  la  façon  la  plus  léj;ilime,  à  li- 
miter ma  troisième  classe  aux  cas  dans  lesquels  on  peut  constater  une 
contamination  réelle  du  sang  par  une  substance  étrangère,  c'est-à-dire 
aux  cas  dans  lesquels  on  peut  isoler  el  apprécier  de  visu  le  principe 
anormal  qui  a  pénétré  dans  le  liquide  en  circulation.  Or,  si  nous  retran- 
chons de  ce  groupe  de  faits  les  recherches  toxicologiques  qui  n'ont  rien 
à  voir  ici,  nous  ne  trouverons  plus  en  face  de  nous  que  quatre  es[)èces 
d'altérations  positives  qui  consistent  dans  la  présence  de  produits  can- 
céreux, de  produits  tuberculeux,  de  molécules  purulentes  ou  de  gra- 
nulations pigmentaires  (2).  Mais,  si  l'on  veut  bien  y  réfléchir,  on  verra 
que  ces  altérations  ont  une  tout  autre  signification  que  celles  qui  m'ont 
occupé  jusqu'ici,  et  qu'elles  ne  doivent  pas  être  décrites  dansuneétude 
qui  a  pour  objet,  non  pas  les  altérations  humorales,  mais  l'humorisme; 
il  suffit,  à  mon  point  de  vue,  d'avoir  signalé  ces  états  spéciaux  du  sang. 
Loin  de  moi  la  pensée  de  nier  l'importance  et  la  valeur  clinique  de  ces 
modifications  dans  chaque  cas  particulier  ;  mais  lorsqu'on  étudie  les 
lésions  du  sang  sous  le  rapport  général  de  l'humorisme,  ce  qu'on  se 
propose  avant  tout,  ce  me  semble,  c'est  de  rechercher  si  l'on  peut  tirer 
de  la  connaissance  d'altérations  plus  ou  moins  bien  définies  les  élé- 
ments d'une  doctrine;  il  faut  donc  que  ces  altérations  soient  de  telle 
nature  que  la  question  de  [)riorité  puisse  être  soulevée  à  propos  de  cha- 
cune d'elles,  aulremenl  on  ne  peut  plus  songer  à  voir  dans  ces  modifi- 
cations des  liquides,  des  éléments  primaires  de  maladie;  et  conséquem- 
ment  il  n'y  a  plus  lieu  de  discuter  à  leur  sujet  l'opportunité  ou  la  possi- 
bilité d'une  doctrine  générale.  Aussi,  lorsque  je  vois  dans  les  faits  en 

(i)  Monnerel,  lov.  cit.,  1,  p.  529. 
('2;  Mélanémie  de  Frerichs. 
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IiliL'<'  iMlliTilinn  «lu   s:iii;;   <*frf  lonjoiir^  roîi^rVtilivo  h  iin^*  l/^ioii    lrt#n 

thliTiiiiiHo,  j(*  |>:is8<'uiilrrrt  nM'crois  atitorij^*'*  îi  !<•  ftiirf»:  il  «'fi  nf-TiMirmi 

;nilrrini'îj|..M-i«'hopniii  dr  l<Mliro,  Ri  je  m  ocnipni»  d'nne  éhiHe  HiniqiH*. 

Ayîiiil  îiinsi  pxposô  los  notions  posilivo»    frnirnir»  U  ThnaioriRiiie  con- 

!('!nj»or:iiîi  jinr  les  divpix  ôtrits  «In  s;inp,',  il  mr»  rcRle  à  f»\nniin<T  ro  qoo 
nous  «loniK',  :i  <o  poiîil  de  mh',  INliKlfdti  chylf  r*t  df  l;rlvrrij»li<*. 

^    II.  —  €*h>lrcf    l.>ni|»lir. 

Après  avoir  fnil  connnîlrr  <|n(»I(|n«^s  nnnhsos  de  In  Ivinpli»*,  B«*cfpic- 
rol  (»l  Kiulier  écrtvaiiMil,  «n  IH5/i  :  «  Ces  analyses  ne  sont  rpie  des  indi- 
cations sur  \\  cnmposilidn  prolialilc  dr  ht  Ivinpiie.  N'hésitons  pas  à 
avouer  que  riiisloiro  physiolo[;i(pie  ri  [»atliolo{;ique  de  la  lyrn[)lie  est 
tout  entière  à  faire.  Nous  voulons  parler  de  celle  histoire  qui  s'appuie 
sur  des  données  [)h}si(iues  et  chiniiques  positives,  el  non  pas  sur  des 
hypothèses  plus  ou  moins  absurdes.  >  Et  plus  loin,  à  pmpos  du  chyle  : 
«  Sous  le  point  de  vue  pathologique,  il  u\  a  ancun  travail  de  fait;  et 
la  difiicultéde  se  procurer  ce  liquide  s'opposera  probablement  toujours 
à  ce  que  l'on  tente  quelques  analyses  à  ce  snjel  (1).  » 

Ces  déclarations  sont  malheureusemenl  encore  vraies  aujourd'iiui, 
et  tout  ce  que  je  puis  faire,  à  mon  tour,  c'est  de  constater,  non  pas 
l'insuffisance,  mais  la  nullité  complète  de  nos  connaissances  sur  les 
modilicalions  de  la  lymphe  et  du  chyle  à  i'clat  palholo[;ique.  Dans 
les  neuf  années  qui  se  sont  écoulées  depuis  la  publication  de  la 
Cliimic  patholoijique  ,  la  science,  grâce  à  des  travaux  inléressanls  et 
précis,  a  beaucoup  acquis  sur   la   physiologie  de  ces  deux  liquides  (2\ 

(1)  Becquerel  et  Kodier,  Ivc.  cit.,  p.  3  el  5. 

(2)  Voyez  entre  autres  : 

Nasse,  Chylus  und  Lymphe  {W'agner's  Uandia^lerbuch  der  Physiologie).  ' 

llorbst,  Vas  Li/mph>jefiissi/stem  und  seine  Versichlung.  Gollingen,  18^. 

Desjardins,  ^wr  un  cas  de  dilatation  variqueuse  du  réseau  lymphatique  superficiel  du 
derme.  —  Analyse  de  cette  lymphe  par  Quévenne  el  Gubler  .dVz.  méd.  Paris,  \SoU\ 

Wurlz,  Sur  la  présence  de  l'urée  dans  le  chyle  ei  la  lymphe  {Compt.  rend.  Ac.  se,  1859). 

^chmidl,  Ueberdie  chemische  Constitution  und  den  Bildunysprocess  der  Lymphe  und  des 
Chylus  [Bulletin  de  l'Acad.  de  Saint-Pétersbourg,  elSchmidCs  Jahrbiicher.  CXllI,  1862}. 
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elle  n'a  rien  [janné  louchant  leurs  altérations.  Et  que  Ton  ne  croie  pas 
que  ce  soit  là  une  lacune  de  mince  importance,  un  desideratum  peu 
re^rcltablo  :  nous  invoquons,  pour  nous  faire  illusion  sur  notre  i[;no- 
rance,  rabouchement  de  tout  le  système  chylo-lymplialique  dans  le 
sang,  et  nous  croyons  volontiers  qu'en  raison  même  de  cotte  disposi- 
tion anatomique,  il  suffit,  en  définitive,  de  connaître  la  constitution  du 
sang.  Ce  raisonnement  est  dicté  par  la  nécessité,  voilà  tout  :  il  faut 
bien  que  cela  suffise,  puisque  nous  ne  pouvons  faire  autrement.  Mais 
qu'on  son[^e  un  instant  à  la  régénération  incessante  du  sang  par  les 
deux  autres  liquides  en  circulation,  et  l'on  ne  passera  pas  aussi  aisé- 
ment condamnation.  Puisant  à  la  surface  de  la  muqueuse  gastro- intes- 
tinale un  mélange  de  matières  grasses  et  albuminoïdes,  les  chylifères  ver- 
senl,  en  outre,  dans  le  sang  les  résidus  de  la  nutrition  des  tuniques  do 
l'estomac  et  de  l'intestin  ;  quant  aux  lymphatiques,  ils  partagent  avec  les 
veines  une  triple  mission:  ils  rendent  au  sang  les  matériaux  superflus  de 
la  transsudalion  nutritive  opérée  dans  tous  les  systèmes  capillaires  ;  ils 
lui  rapportent,  en  second  lieu,  les  produits  ultimes  et  régressifs  de  la 
digestion  interstitielle,  qui  maintient  la  vitalité  de  tous  les  tissus  de  l'é- 
conomie ;  ils  lui  restituent,  enfin,  les  éléments  abandonnés  par  le  tra- 
vail de  sécrétion  dans  tous  les  organes  glandulaires.  Ce  rapide  aperçu 
physiologique  ne  suffit-il  pas  pour  démontrer  l'importance  fondamen- 
tale delà  lympheet  du  chyle  au  point  de  vue  pathologique?  Pourrions^ 
nous  encore,  après  cela,  ne  pas  déplorer  notre  ignorance?  Non  ;  convenons 
plutôt  qu'il  y  a  là,  pour  la  constitution  de  Thumorisme  scientifique, 
une  lacune  incontestable,  et  faisons  des  vœux  pour  que  la  science  de 
l'avenir  parvienne  à  écrire  un  chapitre  dont  le  litre  seulement  peut 
être  formulé  aujourd'hui. 

Ici  se  termine  l'exposé  des  faits.  Et  maintenant  que  nous  connais- 
sons le  terrain  sur  lequel  nous  marchons,  maintenant  que  j'ai  montré, 
j'y  ai  fait  du  moins  tous  mes  efforts,  le  bilan  scientifique  de  l'humorisme, 
suis-je  en  mesure  de  procéder  à  la  comparaison  qui  est  le  but  même 
de  ce  travail?  Je  ne  le  pense  pas.  Je  dois  étudier  auparavant  le  rôle 
des  diverses  lésions  du  sang  dans  la  production  des  phénomènes  pa- 


—  \n  — 

llM>Io|^ri,m<.j;^  (l  (iôicriiiiiicr,  s'il  «  si  iiowsihlr,  Irff  coii(litiori«  (»:illiu{;<^- 
nicpH  s  (!('  rrs  lésions.  Alors,  coiiiiiiis*»;!!!!  l'iilléraliofi  eu  ^llr-UM^rnc, 
c(>nii:iiss:ml  srs  <  llVls  <!  I-  imcaiii.^mc!  <!<•  sa  [jrrxiurlioii,  iir)ii8  gcroiisi 
iiiriih' «le  jnjMi  ri  dr  «jisciilcr  l:i  fiossiliililr  «l'iiiM!  •!<»(  iriiio,  fond'Mî  sur 
r  hiiiiiorisiiiO  s(!i(M)lili(iii(>  iimmIitim'. 


ciiAnri;!:  m. 

DE    l/iNFI  VKNCK    DKS    AI.Tf.lVATIONS    I>r    SANr.    I)A.>S    L\    PRODITTIO?! 
DKS    l'Hh.NOMKNKS    I»ATII0K<)«;iQlF,S. 

Je  suivrai  ici  l'ordro  dans  lemiol  j'ai  cxf>osé  les  divcrsos  modidr  .«lions 
du  saii*;,  ol  j'aurai  soin  de  ne;  rapporliM'  i\  cliarune  d'elles  que  I«'S  plié- 
noniènes  qui  lui  apparlicnnent  en  propre.  Iji  un  ujol,  ce  sont  ici  encore 
des  faits  et  non  des  hypolhèscs. 

l/augnienlalion  des  {^dobules  rouges,  qui,  avec  ou  sans  au[;mcnlalion 
parallèle  de  la  quanlilé  lolale  du  san[; ,  constitue  létal  plélliori(jue, 
peut  rester  pendant  lorl  ion(;teinps  couipatilde  avec  Tétai  phvsiolo[;iqiic; 
cet  état  du  sang  se  traduit  alors  par  une  coloration  animée,  parfois  vul- 
tueuse  de  la  face,  Tinjection  des  muqueuses  et  de  la  conjonctive,  la  lar- 
geur et  la  tension  du  pouls,  la  turgescence  dos  veines  superficielles,  et 
l'élévation  de  la  température.  En  même  temps,  le  sommeil  est  lourd  et 
prolongé,  il  y  a  de  Tapatliie  intellectuelle  ;  les  sécrétions  sont  riches  en 
matériaux    azotés,   la  constipation  est  habituelle.  Que  ces  caractères 
constitutionnels  s'exagèrent,  el  il  \iendra  s'y  joindre  de  la  céphalalgie, 
lies  vertiges,  des  bourdonnements  d'oreille  ;  les  grosses  artères  seront 
agitées  par  des  frémissements  significatifs,  les  battements  du  cœur  seront 
sourds  et  l'impulsion  forte-,  on  constatera  sou\ent  à  la  percussion  une 
dimension   du  cœur  supérieure  à  colle  de  l'élat  normal  (1).  Si  une 
hémorrhagie  spontanée  ou  un  irailement  convenable  ne  vient  pas  dissi- 

(1)  Voyez  la  descriplion  que  M.  Fiorry  a  donnée  de  la  plélhore  {Traité  des  altérations  au 
sang,  Paris,  I8Z1O). 
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per  CCS  accidents,  riiypcr^jlolulio,  l\  un  dcf^M'c  plus  av.incé  encore, 
pourra  devenir  le  point  de  dépari  de  (rois  ordres  de  phénomènes  :  la 
con{',e.^lion,  Tliémorrliagie  et  la  fièvre  (Ij. 

Slall,  (|ui  allribuait  à  la  plélliore  une  importance  exirômc,  lui  rap- 
portai!,  conlrairemenl  à  Hoffmann,  un  [jrand  nombre  d'états  mor- 
l)ides  (2),  et  c'est  sur  Tobservalion  des  faits  dans  lesquels  une  hémor- 
rha[;ie  spontanée  met  fin  aux  accidents  causés  parla  pléthore,  (|u'il  avait 
fondé  sa  doclrine  des  hémorrha[;ics  actives  et  critiques.  Je  n'ai  pas  à 
envisa[;or  cetle  face  de  la  (jueslion  ;  il  me  suffit  d'avoir  indiqué  les 
troubles  morbides  qui  incombent  directement  à  rau^jmenlalion  ano- 
male des  [jlobules  routes,  et  de  rappeler  la  forme  spéciale  que  pré- 
sentent souvent  les  maladies  ai[»uës  chez  les  individus  pléthoriques; 
c'est  chez  eux,  conime  on  le  sait,  qu'on  observe  le  plus  fréquemment 
la  forme  dite  inflammatoire. 
Diminution  Si  la  connaissance  de  la  pléthore  est  de  date  très  ancienne;  si  les 

^^^  observateurs  de   toutes  les  époques,  (;uidés  par  l'élude  clinique,  ont 

globules  rouge?.  ...  .  ,  . 

Chlorose.  constamment  rapporté  à  un  état  particulier  du  san[j  les  accidents  qu  ils 

voyaient  apparaître  dans  ce  cas,  il  n'en  est  plus  de  môme  en  ce  qui  con- 
cerne la  diminution  des  globules  rouges,  que  l'on  observe  dans  la  chlorose 
dont  cetle  altération  est  la  lésion  constante.  Certes,  ils  connaissaient  à 
merveille  les  symptômes  de  la  maladie,  la  dissertation  d'Hoffmann  {oj 
est  là  pour  le  prouver;  mais  à  côté  de  cela  ils  ignoraient  le  seul  carac- 
1ère  pathognomonique  qui  leur  ent  permis  de  séparer  cette  affection 
d'autres  états  morbides  plus  ou  moins  analogues;  et  quoique  l'indivi- 
dualité de  la  chlorose  fût  bien  établie  par  son  nom  même  qu'avait  créé 
Varandeus  en  1600  (4),  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  cetle  maladie  était 
constamment  confondue  avec  les  cachexies,  dont  elle  a  fait  longtemps 
partie  dans  quelques  classifications  nosologiques.  Quelle  différence  le 

(1)  Monneret,  loc.  cit.,  I,  p.  569. 

(2)  Slall,  Theoria  medica  vera  :  De  plethora,  1736. 
Hoffmann,  De  plethora,  insuf/icientemorborum  causa.  Halœ,  171  o. 

(3)  Hoffmann,  De  (jenuina  rhlorosis  indole,  elc.  Genève,  1753. 

(Zj)  Varandeus,  De  morbis  et  affeclibus  mulierum  libri  très.   Lugd.,  1615.  — 02>.  onmia, 
LUgd.,  1658. 


—  m)  — 

i(»iii  (»ii  h  s  (^l^^^r^:ll<'n^s  ijnc  j'ai  l:iiit  ^\i*  fois  ciIiîk  démon Irciil  I  :»ll«Ta- 
lion  r.irîMlrrisli(HM'  du  s:in|;  :  :iIoih  on  priil  .'issi|;iMT  tiii  »ij;iMî  coii- 
slnnl  ;i  nnc  iii:il:Hli<'  piolrirorinc  doiil  l:i  v.'iriiilnlih'  <sl  !•'  Iinil  !«•  [Juh 
KMiiiiKpiîiM»' ;  .tlors  aussi  on  priil  iiilcrprch  r  <hî  la  faroii  la  (»his  salii- 
riiisaiilc  l;i  (lissôniinalioii,  l;i  j;rii('îraIisalioii  des  iroiddcs  niorlûdc»;  on 
|)(Mil  .'M  (MUicovoir,  rn  smvr»'  |»:ir  la  |miis«'«'  !••  mode;  dr  produclion;  car, 
en  \ei'\U\  loiil  s(!  ;;roii|)»',  huit  s'cnchalm' à  rnrr\<Mllr. 

I  liaMliis  cxlrricnr  drs  malades,  colle  h'iiiU.' d  un  Idanc  de  circî  qui 
a  valii;i  la  clilorosc  l«'  noin<|n  «Ile  |»nrl<',  (m-Uc  dicnloralion  rcniar(|ualdc 
iU's  inn(|u<'iis(s,  loiiN  CCS  sNuiplouH's  appanMils  cnlin  ,  qui  |icinMîllcnl 
souvcnl  de  dcviuci-  la  maladie  du  preniicr  eoup  d  (cil,  sont  l'expression 
lidèle  des  caiiulercs  pliNsujUis  du  san[{  lui-inônic.  (a*  n'<*sl  pas  loul;  il 
ne  suflil  j)as,  |)()ur  (|iie  la  nnirilinn  soit  inainlenu(;  à  son  niveau  normal, 
(|ue  le  san^' arrive  dans  les  h>sus  en  (pianlile  suFfi-anle,  il  faut  encore 
que  la  (jualilé  réponde  .ni\  besoins  des  c<dtan';es  or};ani(jues;  or,  ici 
c'est  la  |)arlie  essentielle  du  lluide  nourricier,  c'est  Taf^enl  même  de 
riiénKitose  inlcrstitiolle  (jui  fait  ilél'aul  :  aussi  tout  lanjuiit,  Tornanisrae 
llcchit  tout  entier,  la  nonchalance,  rabattecnent  et  la  fatijMie  des  malades 
traduisent  aux  yeux  du  médecin  la  décliéance  de  f)lus  en  plus  pro- 
Ibnde  des  forces  vitales.  Mais  d'ailleurs  chaque  orj^ane  souffre  pour  son 
compte  et  lénioi;^ne  de  sa  souffrance  j)ar  des  manifestations  spéciales: 
atteint  dans  sa  nutrition  intime,  Teslomac  révèle  cet  étal  par  les  formes 
les  plus  variées,  les  plus  douloureiises  parfois,  de  la  ^'astralgie  et  de  la 
dyspepsie;  l'appareil  respiratoire  est  intéressé  à  son  lour,  el  bientôt 
ressoulflemenl,  la  dyspnée,  la  toux,  ne  permettent  plus  de  doutes-,  les 
fonctions  du  cœur  sont  altérées,  parce  que  la  nutrition  même  de  l'organe 
est  atteinte,  de  là  ces  accès  de  palpitations  si  pénibles  et  si  fréquents; 
l'appareil  utérin  est  impuissant  à  remplir  la  fonction  d'ovulation,  et  les 
troubles  les  plus  divers  de  la  menstruation  traduisent  celle  impuissance; 
le  système  nerveux,  plus  impressionnable  que  tous  les  autres,  témoigne 
des  troubles  de  sa  nutrition  par  les  phénomènes  les  plus  variés  Ces 
modiHcalions  morales  el  inlellectuelles,  ces  céphalalgies  opiniâtres, 
ces  altérations  de  la   sensibilité^  ces  névralgies   fixes  ou   erratiques. 
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qn'ost-ce  que  tout  cel:i,  sinon,  pour  employer  le  langa{;e  mélapliorique 
(le  Hon)l)cr[;,  la  sujqjlicalion  douloureuse  des  nerfs  qui  inq»]orenl  un 
san(;  j)lus  généreux?  il  n'esl  pas  jusqu'à  la  sccrélion  nrinaire  donl  les 
caractères  ne  dénionlrei  t  liusuffisance  des  pliénomènes  des  com- 
bustions intimes,  et  les  urines  claires,  limpides,  peu  colorées,  sont 
dès  lon[jlemps  connues  ;  mais  l'interprétation  rationnelle  dale  de 
nos  jours.  Alors  aussi,  nous  apportant  la  preuve  mathématique  de 
Tallération  du  sang,  les  vaisseaux  du  cou  deviennent  le  siège  de  ces 
divers  bruits  anormaux  connus  sous  les  noms  de  souffle  intermittent, 
souffle  continu,  bruit  de  diable,  chant  modulé  des  artères  (1). 
De  i'enseml)lc  de  ces  phénomènes,  et  de  la  connaissance  de  leur  cause, 
découlent  des  indications  thérapeutiques  que  l'instinct  clinique  des 
anciens  leur  avait  fait  parfaitement  saisir;  de  là  l'emploi  des  toni- 
ques et  des  martiaux,  auxquels  Paracelse  reconnaissait  déjà  une  vertu 
astringente,   fortifiante  et  dessiccative. 

Peu  importent  maintenant  les  conditions  dans  lesquelles  cette  hypoglo- 
bulie  prend  naissance  :  qu'elle  soit  dite  primitive,  comn^e  dans  la  chlo- 
rose, dont  elle  constitue  rélément  constant;  qu'elle  soit  consécutive, 
comme  dans  l'anémie  et  ses  diverses  espèces,  les  principaux  phé- 
nomènes resteront  les  mêmes,  puisqu'ils  sont  sous  la  dépendance  im- 
médiate de  l'altération  du  san[j. 
Anémie.  De  loutcs  les  modilîcalions  de  quantité  que  peut  subir  la  masse  totale 

du  sang,  la  seule  qui  soit  démontrée  est  celle  qui  succède  aux  hémor- 
rbafjies  abondantes;  de  là  une  anémie  (hypémie)  véritable  dont  la  phy- 
siologie contemporaine  nous  a  révélé  les  efl^els  tout  spéciaux  sur  le 
système  nerveux.  Les  expériences  remarquables  de  Kussmaul  et  Tenner 
ont  démontré  que  l'excitabilité  propre  des  diverses  portions  de  l'appareil 
nerveux  est  alors  prodigieusement  accrue  [faiblesse  irritable  des  Anglais), 
et  que  sous  l'influence  d'une  cause  occasionnelle  très  légère,  souvent 
même  sans  cause  appréciable,  on  voit  éclater  des  convulsions  partielles 

(1)  Bouillaud,  Mémoire  sur  la  chloro-anémie  {Traité  des  maladies  du  cœur,  Paris,  18ÙI). 

Piony,  ait.  Polyanhémie  {loc.  cit.) 

Monneret,  Sur  les  bruits  vasculaires  {Revue  méd.-chir.^  1869). 


—  loi  — 
(Ml  {jriiôr.ilfs.  On  Hiil  :ilnrs  nu  rclmir  vcr«  TolMl^rvalion  c  liiii<|ijr».  ^i  \  nn 
conshilr  ItirnltM  (|in'  <it|)tiis(l<.'  loii{4U4'K:iiiii(M*HlrK  iniMlcciiiK.  ilc;v:iii(;.ifil  U*% 
|)ro^rrs«h'  lu  |»liy>i«>h»i;ir,  uni  si{;hah'*  l'.ijipM!  ilioii  «Ir  inaiiifrNl.ilioriii  rori- 
Milsivos  vi  (li'liraiih's  (hiiis  des  cas  où  hwu  loiiHlr  pouvoir  .'idriK'lIre  uik; 
liypt  rriiiicdos  cciilrrs  m  r>rii\,  nu  «l.iil  (  oiitr.iiiit,  rn.'il^ri*  la  lliôorie,  i\o. 
K'coiiiiMÎln'niu'l.il  aiH?ini<|ih.'  <lr  Irin  «•(»li:il»'.  I.rs  IravaiiN  di*  M.  Aiidralcl 
de  (iravcsont  consa^.TÔ  des  lonplriiips  la  scdidiU'  <*l  rimporlaiiCiMlccfHc 
disliiKiion,   doiU  la  val- m  llH'ia|»<'UU<|ii(;  a()|»arall  <l  rllr-nH*'riio  (1), 

i'jiliii,  cl  (^)iiiin('  |M>ur  conioiiiicr  l'Iiisloirc  «te  raiiéinit*.  riiiiMT\alioii 
Na>o-iiit>li  icr  t'sl  d(HOiiv<Mlr.  ri  IrNislciKM»  loD^loriips  liypr)tlM''li(|ii(i  di*s 
anciiiit's  locales  ifi^oil  riilin  le  haplrinr  «If  Irspéricncc.  L'ap[»li<;alion 
palli()loi;ii|Uo  ne  se  fail  |M»inl  allendn',  el  nous  voyons  surj'ir  d'*.s  Ira- 
vaux  de  Kussniaul,  Tenner  el  Brovii-StMjuard  nn<*  inler[»!clalion  pliy- 
siolo{;itnie  rigoureuse  de  l'accès  d'épilcpsie  (2).  On  peut  même  sans  lé- 
mérilé  allirnier  que  c'est  là  l'indice  de  proférés  ullcrieurs. 

,1  ai  dit  plus  liaul  «pie  je  ne  donnerais  ici  placci  cpTaux  (ails,  laissant 
à  1  avenir  la  charge  de  jui^mm-  les  liy[)ollièses  ;  aussi  n'e\poserai-j<î  point 
comme  appartenant  à   l'alléralion  du  sang  les  accidents  (pii  accornpa- 
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Leuc^N  ihémie. 


(1)  kussmaul  iind  Tenner,  iuter:iuchuii(jen  iiber  Ursprung  itnJ  U'eseti  der  fallmrhtartiffen 
/uckunijen  bei  der  Verblutunij  sonie  der  Fallsudd  iibrr  haupt  {MuleschotC$  L'nters,,  III,  1857j. 

Andral,  Clinique  inrdicalc,  V,  p.  299.  Paris,  183^. 

Graves,  Leçons  de  clinique  médicale.  Paris,  J8')'2-1863. 

Comparez  : 

Khrniann,  Recherches  sur  l'anémie  cérébrale ,  ihèse  de  Strasbourg,  1858. 

(2)  Kussmaul  et  Tenner,  loc.  cil, 

Brovn-Soquard,  Researches  on  epilepsy,  etc.  London,  1860. 

Les  leçons  qui  ont  servi  à  la  composition  de  cet  ouvrage  avaient  paru  dans  les  journauxde 
Boslon  et  de  New- York  en  1856,  1857  et  1858. 

Voyez,  pour  plus  de  détails  sur  celle  théorie,  le  compte  rendu  que  j'ai  publié  dans  la  Gazelle 
hebdomadaire  (1862)  des  ouvrages  de  lleynolds,  Tiadclille  et  Sieveking  sur  répilep>ie. 

Fiussell  Heynoids,  Epilepsy;  its  symploms,  treatment,  etc.  London,  1861. 

HadclilTe,  Epilepsy  and  other  convulsive  affections  of  the  nervous  System.  London,  1861, 

Sieveking,  On  Epilepsy  and  epileptiform  seizures.  London,  1861. 

Comparez  enfin  ; 

Foville,  Considérations  physiologiques  sur  l'accès  d'épilepsie,  thèse  de  Paiis,  1857. 

Schroeder  van  der  Kolk,  Over  het  fijinere  zamenstel  en  de  Werking  van  het  verlengde 
Ruggenmerg,  en  over  de  maaste  Oorzaak  van  Epilepsie.  Amsterdam,  1858. 
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^ncnl  rmigincnlation  morl)i(l(î  des  f^lolmlcs  hlancs.  La  raison,  la  voici  : 
il  n'exisle  |)as,  à  ma  coDiiaissance,  crobsorvation  clans  laquello  la  Icuco- 
cylliôniie  ail  élé  viui  isolée;  <lo  lésions  or[;ani<|U('s  profondes-,  dans  lous 
les  faits  publiés  jns(|irici  il  y  avait  toujours  des  lésions  de  la  ride  {leu- 
cémie splénique  ,  ou  dos  lésions  de  l'appareil  lympliatique  (leucémie 
Ijfmphatique  ou  (jcincjlionuaire),  ou  enfin  des  produits  leucémiques  de 
nouvelle  formation  [leucémie  viscérale)  dans  la  plèvre,  le  foie,  le  mé- 
sentère, par  exemple  (1). 

Or,  dans  un  é(at  morbide  aussi  complexe,  en  présence  d'altérations 
orp^aniquos  aussi  graves,  il  est  impossible  d'isoler  ce  qui  revient,  dans 
la  production  des  phénomènes  pathologiques,  et  à  la  leucocylose,  et 
aux  lésions  ellc^s-memes.  On  ne  pourrait  faire,  à  cet  é[;ard,  que  des 
suppositions  gratuites;  je  préfère  n^.'abslenir. 
Fibrine.  Celle  léflexion  est  parfaitement  applicable  à  cette  augmentation  de 

fibrine  (byperinose)  qui  accom[}agne  les  phlegmasies  aiguës.  Malgré 
l'importance  capitale  du  phénomène  au  double  point  de  vue  du  diagnos- 
tic et  de  la  classification  nosologique,  nous  sommes  dans  Tignorance  la 
plus  complète  lorsqu'il  s'agit  de  déterminer  le  rôle  que  joue  l'altéra- 
tion du  sang  dans  l'évolution  pathologique  des  inflammations;  nous  sa- 
vons bien  que  celte  fibrine  surabondante  tient  sous  sa  dépendance  les 
caractères  physiques  du  sang,  du  caillot  et  de  la  couenne;  nous  savons 
bien  aussi  qu'elle  peut  favoriser  la  formation  des  concrétions  dans  le 


(1)  Les  auteurs  allemands  oui  donné  à  cette  dernière  forme  de' leucémie  le  nom  de  leucémie 
néoplasique,  par  opposition  aux  deux  premières,  qui  méritent  la  qualification  de  leucémie 
hyperplasique. 

Voyez,  sur  ce  point  particulier,  indépendamment  des  travaux  déjà  cités  de  Vircliow  : 

Leudet,  Etudes  des  lésions  viscérales  de  la  leucémie  (Gaz.  méd.  de  Paris,  1858). 

Forstcr,  Leukàmie  {Virchow's  Archiv,  XX,  1860). 

Otio  Deilers,  Ucber  leukuinische  Xeiibildung  {Deutsche  KUnik,  1861). 

Mcissner,  Leher  Leukainie  {Schmidt's  Jahrbucher,  CXH,  1861). 

VVilks,  Anœmia  hjmphatica  wiih  spécimens  of  enlarged  lymphatic  glands  and* portions 
of  ciscera  containing  a  pecttliar  deposit  {The  Lancet,  1862). 

Mosler  und  Kiirner,  Zur  Blitt  und  Harnanalyse  bei  Leukiimie  {Virchow's  Archiv^  XXV, 
lii62). 

Voyez,  page  75,  les  autres  indications  bibliographiques  sur  ce  sujet. 


<  (iiir  <4  1rs  {»r()s  vhissr.nix  l'rlMim.ili^rnr»  .'irliniliiirc,  |iin*iiiiioriic  ,  mai« 
.111  i\v\.\  (nul  c^l  nl»srmili'.  (Jnnnl  a  ropinioh  «Ifj.i  îinricnnn,  rjiii  :iMri- 
ItUiiil  ;i  rcl  4l:il  «in  nmip^'  Iiî  il('V('l«»|»|MiiMnl  <!•  I;i  Hrvrc»,  il  suflil.  [»oiir  l.i 
rôl'iilrr,  <lr  r:i|»|n*I(  r  (|ih'  riivprriiiose  f;iil  d/ffînil  ilîins  nn  tns  (;r.iîi<l 
l)oiitl»r*'  (le  in:il:i(li('s  fchrilcs. 

l/;m{;iiiriil;ilioii  de  tiltiiiK;  «l:ins  I  rl:il  |iMr'r|>i'i.'il,  rlicz  IcR  conva- 
IrsccMls  ("l  1rs  f;iclH'(li<|iH's,  cl  iino  condiiion  |ir<Mlis|i(»s.'inli*  cfhc.M  o 
|»(>nr  les  cunjMilalioiis  vcmciisos  ,  sni  Iniii  lnrsi|irrlle  s'accompaj^no 
ilc  relie  iiHMlilicaliDii  (|iie  |':ii  iiHli(|ni  e  plus  iiaiil  sous  le  nnrn  d'ino- 
pexic.  Ku  C(»ns(M|U(Mi(  (' ,  les  aecidenU  dc!  loiii  |;om('  délrrniiiirs  par 
ces  concrclions,  soil  <|u  (dics  rcsIcMil  fix^^os  an  lion  rnArno  <lo  lotir  ori- 
gine ,  so)il  (pic,  veiiaiil  :«  subir  un  dcplaccineiil  finbuliqiio  ,  cdios 
aillent  «'niraver  la  circiilalinu  sur  im  poini  i|ijelcon(pic,  soit  enfin 
(|u  elles  devieiuuMit  iincî  cause  de  snjjpiiralion  inêlasln!i(pic,  si  les 
lrajj;nH'nls  tiélacliés  jirovienneiil  diin  caillot  en  voie  do  ramollissemont 
pnlride  (I);  Ions  ces  accidenis,  dis-je,  oui  en  K^alilé,  coînnic  poinl 
de  dèpaii,  l'alléralion  iln  sui){;  qui  a  donné  naissance  à  la  coaniilalion. 

Telles  soni,  en  (pielqnes  mois,  les  seules  notions  certaines  (|uo  nous 
possédions  aiijourd'lnii  louchaiil  rinHuence  de  ranrjfiientation  de  la 
lihrine  dans  I.i  produclion  des  phénomènes  patl)oI();;iqu«'S. 

Il  n'en  est  pas  de  même  d(^  la  modification  opposée  i\*\  sann,  cl  celte  Fibrioe. 

partie  du  sujet  me  semide  n;ériler  loute  noire  atlention.  Diminution 

Toutes  les  conditions  palliolo(]i(|ues  dans  lesipielles  on  ob-erve  une 
diminution  absolue  de  la  fibrine  (hypinose^  ont  deux  caractères  com- 


(1)  Je  ne  me  porle  poinl  garniil  de  la  vérilé  de  celle  liiéon'i'.  Jt-  me  borne  à  constaler  qu'elle 
est  accrédiiéo  en  AllenKigne,  où  l'on  explique  par  ce  mécanisme^  bon  nombre  de  cas  d'infec- 
lion  pm  uUiile  et  d'infection  putride.  Voyez  : 

Vircliow,  Tlirovibose  und  Emlolie.  Gefas&enlzumlung  uud  sf-ptische  Jnfektion,  in  Gesain- 
inelte  Abhandl.  l>erlin,  1862. 

Leberl  ,  Krankheitm  Jer  lUnt-uml  Lywphyefn^se  (yircho"'^  HandlfU^h,  V,  Erlang«^u, 
1855).  —  Handbuch  der  pniktischen  Meduin.  Tidungen,  1SG2. 

Cobn,  Klinik  dcr  ombolischen  Gefiisakranklieiten.  Berlin,  1S60. 

E.  Wagner,  Die  Capillar  Embolie  tnit  fJiissigem  Fett,  eine  Irsache  dei'  Pyiimie  {ArcHvder 
Ileilk.,  1862). 
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rniins  :  une  ndynamie  plus  ou  moins  profonde  et  des   liémorrliafjies. 
Adynamio.  Itcclierclicr  rin(luence  de  l'îilléralion  du  sang  sur  le  développement  de 

ces  accidenls,  ici  est  le  but  que  je  dois  me  proposer  en  ce  moment.  Or, 
et  pour  m'occupor  tout  d'abord  de  Tadynamie,  je  crois  qu'il  v  a  ici  une 
(lislindion  ra|)ilalc  à  établir:  lanlùl,  en  effet,  l'adynamie  est  primitive, 
elle  naît,   pour  ainsi  dire,  avec  la  maladie  elle-môme,  et  le  malade, 
à  peine  louché,  fléchit  et  succombe  ;  tantôt,  au  contraire,  elle  se  déve- 
loppe pou  à  peu,  elle  apparaît  plus   tardivement,  et  peut  alors  être 
regardée  comme  la  conséquence  naturelle  de  l'évolution  même  dos  acci- 
dents morbides.  Au  point  de  vue  qui  m'occupe,  ces  deux  ordres  de  faits 
ne  sont  j)oinl  similaires  :  dans  le  cas  d'adynamie  primitive,  on  serait 
peu  autorisé,  je  crois,  à  invoquer,   comme  condition  étiologique,   une 
altération  du  sang  qui,  vraisemblablement,  n'existe  pas  encore  (1);  il 
y  a  là  une  influence  directe  et  toute-puissante  de  la  maladie  sur  le  sys- 
tème nerveux,  influence  que  nous  ne  nous  expliquons  pas,  c'est  vrai, 
mais  que  nous  sommes  bien  obligés  d'admettre,  lorsque  nous  voyons 
les  individus  les  plus  robustes  sidérés  en  deux  ou  trois  jours  par  une 
scarlatine  maligne,  par  exemple.  Les  observateurs  anciens  avaient  très 
bien  interprété  les  faits  de  ce  genre  :  la  manière  dont  ils  avaient  conçu 
leur  groupe  de  fièvres  nerveuses  en  est  un  sur  garant  (2). 

Dans  Tadynamie  secondaire  tout  concourt,  en  revanche,  à  démontrer 
les  efléts  de  [l'altération  du  sang;  alors  la  lésion  du  fluide  est  prouvée 
par  l'analyse,  elle  est  prouvée  indirectement  par  la  nature  des  lésions 
ou  dos  Iroublet  fonctionnels  qui  caractérisent  les  maladies  :  aussi  est- 
on  parfailement  autorisé  à  rapporter  à  la  viciation  du  liquide  nour- 
ricier cette  prostration  absolue  des  forces  organiques  et  vitales,  qui 

(1)  M.  Aiulral  n'a  pas  uouvc  la  fibrine  diminuée  dans  le  sang,  d{*s  le  début  de  la  firvre 
lyplioïdc  ;  il  n'a  constaté  ccUe  altération  que  dans  les  périodes  ultérieures  de  la  maladie.  — 
Voyez  les  dillérenls  mémoires  déjà  cités. 

(2)  Les  médecins  du  xviii*  siècle,  entre  autres,  ont  établi,  sous  le  nom  de  fièvre  continue 
nerveuse,  un  genre  dont  la  peste,  la  suette,  le  typhus,  la  fièvre  jaune,  etc.,  constituaient  les 
espèces.  En  rapprochant  ces  grandes  pyrexies  les  unes  des  autres,  en  leur  imposant  la  qualifi- 
cation générique  de  fièvre  ner\euse,  ils  voulaient  évidemment  rappeler  qu'elles  ont  pour  carac- 
tère commun  de  frapper  primitivement  le  système  nerveux. 


^  lor,  _ 


M. ni  ronshlihT  un  «'fil  in«nl»iil«'  nniiNraii  Hiirîijoiilé,  hi  j'ose  aiiini  ilire, 
.1    II   in;il;i(ln    |.riMiiliNr.    Alors  :i|>[»;ir:iis<(îiil   do.    IrouM's  niTVi'iix   (|iii 
|)('iiM'nl  ;»llrr  jiisi|n  »    r.MHMiiliN^rin«'nl    <Minjilti    .|r   |:i    Joiiclioii  ;  aiorii 
1rs  socrt'linns  s';illri<'i»l ,    l.t    |m:iii  se   couvre:  (I  uih;  mh-MIT  froid»-  «l    M«- 
(jnciisc,  v[  les  prodiiil-  <l«'  lii  niih)n<»nso  naslro-inlesliiialc  (»arlirif»oiil  .1 
("flic  (li'pr.iviition     alni>  >«•  numlirnl  les  signes  ilc;  piilridilé  ;  lt:s  denU, 
los  IrVK's    ri    l:i    l;ili{;ih'  (lr\  KMllirnI    snln-s  rt    fllli^îilUMJHCS  ;   (lc8  CXliala- 
lions  s;m{;lanl(îs  sr  loul  p;ir  diviîrst'S  voies;  la  respiralion  osl  brève  cl 
accéii  rée,  car  les  forcos  iniiscîulaircs   aiïaildios  no  suflisj'iil    plus    à   la 
(lilataruMi  parlailc  du  ihorax,  cl  l'  iimImI»!  siip[»lr(î  par  h;    nombre   dot» 
iiispiralionsà  rinsnllisancc  do  cha(:\ino  d'elles;  les  halloinenls  du  cœtir, 
Faildcs  ol  sans  impulsion,  so  Iraduisonl  pir  un  pouls  Hliforino,    parfois 
inliMiniUonI  ;    la   ItMnpéraluro   s'abaisse,   les  évacuations    sont  involon- 
lairos,  (U  biiMilùt  dos  osrliaiMîs  vionn(Mit  ajouter  à  la  eravilé  do  col  élal. 
Voilà  radyiiamie  dans  ses  manifoslalions  les  plus  accusoe>  ;  ol  re  «[ui 
prouve  bien  que  cet  ensenddo  d'accidents  n'est  pas,  à  proprement  par- 
ler Je  l'ait  direct  di^  la   maladie,  mais  bion    le    résultat   de    l'allération 
profonde  du  san;],  c'est  que  le   tableau  re^le  le  mémo  dans  touti»s  les 
circonstances  où  on  le  voit  se  dessiner.  Qu'il  s'a[;isse  du  la  variole  ou  de 
la  lièvre  typhoïde,  qu'il  s'ai^isse  de  la    fièvre  jaune  ou  de  l'ictère  lié- 
n^orrliagique,  il  n'importe  ;  les  effets  sont  les  mômes  et  révèlent  à  Tob- 
servateur  Taclion  d'une  cause  é^^alement  constante.  Alors  surgissent  de 
cet  état  nouveau  d'impérieuses  indications  thérapeutiques  aux^iuellos  il 
faut  se  hâter  d'obéir,  sous  peine  de  tout  comprometUe. 

Éludions  maintenant  rinlluence  de  la   défibrinalion  du  sanj^  sur  la        Hémorrhagie? 
production  des  hémorrha[;ies,  i[ui  accompa^Mienl  si  fréquemment  l'état 
que  je  vii  ns  de  décrire. 

Il  n'est  pas  de  question  peut-être  (jui  permelte  aussi  bien  que  celle- 
là  d'apprécier  le  chemin  rapide  que  nous  avons  fait,  j^ràce  h  la  direction 
nouvelle  de  Thumorisme  contemporain.  Sans  remonter  ju^qu*à  Galien 
et  SOS  successeurs,  qui  avaient  admis,  en  se  basant  sur  une  analomie  et 
une  physioloiiio  ima^',inaires.  des  hémorrhagies  par  anastomose,  par 
diapedèse,    rhixis,    diérèse    ou  diabrose,   reportons-nous  seulement  a 


JACCOLD. 
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r>ichal,  cl  nous  lo  verrons,  non  sans  surprise,  faire  d'inuliles  efforts 
pour  ex[)liquer  l'écoulement  du  san[j,  et  supposer  qu'il  sort  par  les 
orifices  des  vaisseaux  exhalants,  dilatés  pour  donner  passage  à  ce 
fluide  (1).  Ouvrons  naaintenanl  le  Irailé  des  liémorrhagies  de  !>ordat, 
el  nous  pourrons  nous  demander  à  bon  droit  si  c'est  dans  des  connais- 
sances anatomiques  et  pliysiolo[;iques  exactes,  que  l'auteur  avait  puisé 
les  bases  de  la  singulière  classification  que  voici  :  Il  y  a,  selon  lui,  huit 
genres  d'hémorrhagies  :  1"*  par  fluxion  générale;  2°  par  expansion; 
3°  par  fluxion  locale;  nous  retrouvons  ici  la  dilatation  des  pores  exha- 
lants; 4°  les  adynamiques,  qui  ont  pour  cause  l'affaiblissement  des  soli- 
des et  la  dilatation  a  tonique  des  pores  exhalants  ;  5°  les  hémorrha- 
gies  par  défaut  de  résistance  vitale;  6°  les  hémorrhagies  par  expression; 
T**  les  hémorrhap,ies  traumatiques;  8°  les  hémorrhagies  sympathiques. 
Qui  croirait,  à  cet  énoncé,  que  cet  ouvrage  date  de  1808  (2)?  Et  pourtant 
nous  ne  sommes  pas  au  bout,  car  voici  venir,  en  1815,  un  traité  de 
Latour  qui  nous  permet  de  juger  quel  était  l'état  de  la  question  à  une 
époque  encore  plus  rapprochée  de  nous.  Il  rattache  toutes  les  hémor- 
rhagies  aux  chefs  suivants  :  sang  hémorrliagique  ;  ouverture  hémorrha- 
gique  avec  ou  sans  solution  de  continuité;  dérivation  par  suite  de 
l'ouverture  des  vaisseaux;  mouvement  fluxionnaire;  fièvre  hémorrha- 
gique;  congestion;  sympathie  liémorrhagique;  gêne  de  la  respiration; 
atonie  des  solides  et  altération  du  sang  (2).  Convenons  qu'il  serait  diffi- 
cile de  trouver  accumulées  sur  le  même  point  plus  d'hypothèses,  pour 
ne  pas  dire  plus  d'erreurs  ;  mais  convenons  aussi,  par  un  juste  retour, 
que  rhumorisme  moderne  a  porté  la  lumière  sur  un  sujet  resté  obscur 
jusque-là;  examinons  et  comparons  sans  prévention,  et  nous  déclare- 
rons hautement  que  le  jour  où  la  connaissance  des  altérations  du  sang 
a  permis  à  M.  Monneret  de  proposer  une  nouvelle  division  des  hémor- 
rhagies,  un  grand  pas  était  fait,  un  grand  progrès  était  accompli. 
Ce  n'est  point  ici  le  lieu  de  reproduire  une  division  devenue  classique 


(i)  Biclial,  Anat.  yen,  Paris,  1821. 

('2)  Lorclat,  Traiié  des  liémorrhagies,  1808. 
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anj<mr<l'lMii  ;  r:i|)|»clnn*<  scMilriiirnl  «pM*  I'iiih»  <I«*«  (|iia!ro  ri  -loiil  (îlf<- 

s<'  ( omposo  o^[  I'oimI-o  loul  ciilirri'  sur  riiinii('iïc<î  |)allif)u<'*iiir|iji-  <Io  Tal- 
hMMhoii  (lu  san{î,  «'l  (|imî  ccllo  classfi  n'fif«Tino  (l*'ii\  nnlr^H  :  |i;h  luMnor- 
rh;j{;it's  |»ar  :niî;uH»nt:ilion  <!«»<?  |;Iol)ul*»<  rou|;o«  (jo  l(*8  ai  sîgnal/*<!i  nn  in- 
(li(|naMl  les  cITcls  dr  l'i'ial  plTMlioriq»! '^  ••'  *"^  licmorrlia|jic8  |»ar  diioi- 
iniiioi)  (le  la  lihriiK;  (''Si  (I«î  ce^  <l«'t  iit«i  •  -  '|ii(»j'ai  à  m'orrnpiîr  cn  c<* 
m(nn<»nl,  m  uir  rrslr(Mi;haiil,  ainsi  rpir  uioii  >!ijoC  Texi^f,  :i  I'  *  "  '  ' 
rinibirucc  <;x(ut<'m»  par  Tallôralion  <Iu  sau^  ^nr  lu  dévelopfMMiichi  lU- 
rihMnorrliajMr'. 

Or,  j(^  UHîliouvc  ici  onprôsoiM'o  drilcnx  ilifli»  ulliîs,  l'un**  n*!»ull«*  «!• 
l'extonsion   vicieuse  assi^'nér   an    un»!    hcmorrluujw,  l'autre  prend   sa 
source  dans  les  fails  eux-iuèuios.  Je  nroxpli<pie. 

Pour  tous  les  auteurs,  cl  Taccord  est  si  unanime  qu'il  sérail  superflu 
de  ciler  des  exemples,  riiéiiiorrliajjic  esl  consliluéo  par  la  sorlie  du 
sanj^  hors  de  ses  voies  naturelles.  Cela  élaul,  hou  uoudire  de  ees  pré- 
tendues hémorrhapjies,  <pic  je  demande  la  permission  d'appeler  adyna- 
miques  pour  la  commodité  du  lan{]a[je ,  ne  sont  pas  de  véritables 
hcmorrha[jies  dans  le  sens  rigoureux  de  la  définition;  car  dans  bien  des 
cas,  ce  n'est  pas  le  sang  en  nature,  le  san^'  <'n  totalité  qui  sort  de  ses 
vaisseaux;  et  Teffusion  qu'on  appelle  hémorrhanique  n'esl  constituée 
alors  que  par  quelques-uns  des  éléments  de  ce  liquide  ;  il  y  a  simple- 
ment Iranssudaliou  à  travers  la  paroi  vasculaire  intacte  d'une  sérosité 
colorée  en  rou^e  par  cette  dissolution  morbide  de  l'hématine,  que  j'ai 
si[{naIéo  dans  le  chapitre  précédent  en  en  faisant  pressentir  toute  l'im- 
povlance.  Dans  les  faits  de  ce  (;enre  on  constate  à  l'examen  microsco- 
pique l'absence  totale  de  globules  dans  le  liquide  transsudé,  liquide  qui 
n*a  en  vérité  du  sanjj;  que  l'apparence. 

Ces  faits  ne  sont  pas  rares,  et  si,  au  point  de  vue  clinique  pur,  on 
peut  négliger  la  distinction  dont  je  parle,  en  se  fondant  sur  Texislence 
d'une  altération  du  sang  qui  conserve  toute  sa  gravité  pronostique,  l 
n'en  est  pas  moins  vrai  qu'au  point  de  vue  scienlifi]ue  cette  distincli'>n 
est  capitale:  d'une  pari,  en  effet,  ce  n'est  plus  la  diminution  de  la 
fibrine  qui  lient  ici  la  première  place,  c'est  une  tout  autre  alieralion, 
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la  (lisvoluliuii  do  riiénialino,  je  lu  répète  ;  el  d'aulre  part,  le  mécanisme 
sni\aiit  lequel  se  protluit  la  transsudalioii  de  ce  liquide  teint  en  rou[;e> 
n'est  plus  du  tout  le  mécanisme  des  hémorrhagies,  il  est  en  vérité  bien 
plus  voisin  de  celui  des  liydropisies.  Telle  est  la  première  difficulté  que 
je  r(?ncontre  dans  l'élude  des  liémorrhagies  adynamiques;  il  y  a  là  une 
erreur  véritable,  une  erreur  de  fait  qui  a  pris  naissance,  il  y  a  des 
siècles,  dans  l'imperfeclion  dos  connaissances,  et  qui  est  consacrée 
aujourd'hui  par  l'emploi  inopportun  du  mol  liémorriiagie. 

Pour  le  clinicien,  je  le  redis  encore,  afin  de  ne  laisser  aucune  obscu- 
rité sur  le  fond  de  ma  pensée,  le  phénomène  est  le  même,  il  est  mal- 
heureusement le  môme  pour  le  malade,  il  conserve  loute  son  impor- 
tance. Mais  dans  une  étude  de  palhogénie  ou  de  pathologie  générale,  on 
ne  peut  plus  se  contenter  d'un  tel  accommodement,  el  la  vérité,  la 
vérilé  seule  doit  être  le  but  constant  de  nos  efforts.  D'ailleurs,  chacun 
le  sait,  les  dénominations  ont  une  influence  énorme  sur  les  choses,  et  à 
la  précision  dans  les  termes  on  gagne  toujours  la  précision  dans  les 
faits. 

C'est  cette  conviction  qui  m'a  enhardi  à  consigner  ici  les  observations 
précédentes. 

Une  seconde  difficulté,  disais-je  plus  haut,  prend  sa  source  dans  les 
faits  eux-mêmes. 

Lorsque  j'étudie  les  caractères  du  sang  défibnné  au  point  de  vue  de 
la  production  des  hémorrhagies,  je  suis  tout  disposé  à  reconnaître  la 
valeur  capitale  des  changements  éprouvés  par  le  liquide  en  circulation, 
et  même,  lorsque  je  pense  que  ces  changements  suffisent  pour  plonger 
le  malade  dans  cette  adynamie  profonde  que  nous  savons,  lorsque  je 
réfléchis,  en  même  temps,  que  ces  hémorrhagies  sont  précisément  un  des 
caraclères  les  plus  saillants  de  cet  élal  morbide,  je  me  sens  tout  prêt  i\ 
attribuer  aux  altérations  du  sang  une  influence  prépondérante  et  exclu- 
sive dans  ce  processus  morbide.  Mais  alors  une  réflexion  m'arrête  :  elle 
s'api)lique  aux  véritables  hémorrhagies  adynamiques,  el  non  pas  à  ces 
pseudo-hémorrhagies  par  Iranssudalion  sur  lesquelles  j'ai  appelé  Tat- 
tention. 


l/an:i(oinio  ens(;i^no  «pio  lo  HVHlrinc  va^culairo  osi  cIoh  do  loul<:  pari, 
l;i  [»liysi()lo^i(»  (liMiiniilrc  i|in;  !«•  sani;  *'^  P***'^  IraiiRHiidcr  au  lrav(;rH  «le» 
parois  iiilaclos  îles  vaisseaux  ;  par  coiittCMpu'iil,  <(»ii  «lit  lioiuorrliayi*;  «lit 
mpUire  vasculairr,  el  cola  aussi  bien  pour  l's  lnjuiorrliai^ies  capilUi- 
rcs  (pu;  pour  celles  (pii  (hpruth'nl  «le  vaisseaux  plus  voluuimeux.  Lorn 
doiw  (pic,  prcuiihl  m  considéralion  une  cause  d'uiie  iinporlaiice  rétdie, 
m»us  disons  (pie  les  hen»orrlia|;ies  adynaniiquos  sont  sous  la  dé(Kin- 
ilanee  de  la  d«'lil)rinali(Ui  du  sang,  lout  n'e.^l  |»as  dit  encore,  car  celle 
aiilii'  (pieslion  s(î  présenlt^  :  Quel  rapport  o\isle-l-il  <;nlre  lalléralion 
du  li(pnd(»ol  la  loion  du  vaissr.Hi?  (Mk  Ile  (pie  Sf)il  la  réponse  que  l'ou 
l'asse,  la  (juc^lion  seuU^  a  déjà  mm  exlrcMue  iuipm  lanc*.*  ;  car  elle  nou? 
montre  ([ue  Texislencc  bieii  constatée  d'un(î  vicialiondu  sany  ne  sufHl 
pas  pour  nous  rendre  complo  de  la  sortie  du  liquide  hors  des  vaisseaux, 
et  (pi'il  faut  nécessairement  admettre  ici  un  double  él('?menl  [>athof;é- 
ni(|ue,  l'altération  du  san^  et  celle  du  vaisseau.  Aussi  Huxliam  nétait-il 
pas  toutà  i^iit  dans  la  vérité,  lorsqu'il  ne  faisaitenlreren  ligne  de  compte 
que  les  modifications  du  licpiide.  Uemanpions,  en  eiïel,  que  des  deux 
inlUiences  nécessaires,  celle  du  vaisseau  est,  en  définitive,  la  plus  puis- 
sante, car  s'il  ne  se  rompait  pas,  il  n'y  aurait  certainement  pas  d'Iié- 
morrlia^ie. 

Ce  premier  point  acquis  au  débat,  je  reviens  à  la  question  que  je 
formulais  il  y  a  un  instant  :  quel  rapport  e\iste-t-il  entre  l'altération  du 
liquide  et  la  lésion  du  vaisseau?  Ici  je  ne  vois  que  deux  intlaences  pos- 
sibles, et  il  est  probable  que  loules  deux  afjissent  simultanément  dans 
chaque  cas  particulier.  D«>s  travaux  du  plus  [jrand  intérêt  (voy.  lanotCy 
ont  été  faits  depuis  quelques  années  sur  les  vaisseaux  capillaires;  non- 
seulement  ces  travaux  ont  eu  pour  résultat  de  nous  faire  connaître  plus 
exactement  les  diverses  lésions  dont  ces  canaux  peuvent  être  le  siège, 
mais  ils  nous  ont  appris  aussi  avec  quelle  rapidité  les  parois  délicates 
des  capillaires  peuvent  subir  la  dégénérescence  graisseuse.  Or.  je  crois 
qu'il  faut  tenir  grand  compte  de  ces  notions  nouvelles,  et,  pour  ma 
pari,  je  conçois  très  bien  que  les  mêmes  causes  qui  modifient  la  con- 
stitution du  sang  atteignent  également  les  petits  vaisseaux  dans  leur  nu- 
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trilion  intime  et  y  produisent  les  lésions  que  je  viens  de  rappeler;  ce 
travail  morbide  anéantit  ainsi  la  résistance  normale  du  tissu  vasculaire  ; 
tout  est  prêt  pour  la  rMj)lure,  riiémorrliajjic  est  possible.  Songeons 
maintenant  que  tout  cela  se  passe  dans  le  cours  de  maladies  qui  ont  un 
retentissement  profond  sur  le  système  nerveux  ;  rappelons-nous  ce  que 
la  physiologie  nous  enseigne  au  sujet  de  la  dilatation  paralytique  des 
petits  vaisseaux,  et  nous  serons  en  mesure,  je  le  crois,  de  concevoir  le 
mécanisme  des  liemorrhagies  adynamiques,  que  l'altération  du  sang 
serait  à  elle  seule  impuissante  à  produire.  En  restreignant  ainsi  à  leur 
juste  valeur  Tinfluence  des  (jualités  du  sang  dans  les  phénomènes 
pathologiques  qui  viennent  de  m'occuper,  je  crois  encore  servir  la  cause 
de  l'humorisme,  car  ce  serait  le  compromettre  que  lui  demander  plus 
qu'il  ne  peut  donner  (1). 
Albumine.  ]  ç,  phénomène  pathologique  le  plus  considérable  parmi  ceux  aui  sont 

Diminution.  *  i  o  ^  i  r  ^ 

SOUS  la  dépendance  immédiate  de  la  diminution  de  l'albumine  dans  le 
sang,  c'est  l'hydropisie;  il  est  inutile  sans  doute  d'insister  sur  ce  point, 
car  c'est  aujourd'hui  un  fait  bien  démontré  que  toute  une  classe 
d'hydropisies  reconnaît  pour  cause  productrice  cette  altération  du  sang; 
ajoutons  que  celle-ci  n'est  jamais  plus  efficace  que  lorsqu'elle  est  con- 
stituée à  la  fois  par  la  diminution  de  l'albumine  et  l'augmentation  de 
l'eau.  C'est  alors  l'hydrémie  absolue  des  auteurs  allemands. 


(1)  Voyez  sur  les  lésions  des  capillaires  : 

Kolliker,  Ueber  blutkorperchenaltige  Zellen  {Kolliker  und  Siebold's  Archio,  18i9). 

Pestalozzi,  Ueber  Aneurysmata  spuria  der  fdeinen  Gehirnarferien  und  ihren  Zusammen- 
hang  mit  Apoplexie  (diss.  inaug;.}.  Wiirzburg,  lSli9. 

Virchow,  Ueder  die  Ericeiterung  kleinerer  Ge fasse  {Virchouj's  Archiu,  III). 

l'aget,  0/i/a/fj/  dégénérât  ion  of  the  small  blood  cessels  of  the  brain^aUi.  {Lond.  med.Gaz.^ 
1850). 

WedI,  Grnndzïige  der  pathologischen  Histologie,  Wien,  1851. 

Mooslierr,  Ueber  das  path.  Verhalien  der  kleineren  Hirngefnsse  (diss.  inaugur.).  Wiirz- 
burg, 185Zi. 

Virchow,  tiandbuch  der  spec.  Path.  und  Therap.,  I.  Erlangen,  185Zi. 

Jrlasse,  Virchow' s  Handbuck,  IV .  Erlangen,  1855. 

Eulenburg,  Ueber  den  Einjluss  con  Herzhypertrophie  und  Erkankungen  der  Hinarterien 
au  f  du  a  Zustundekommen  von  Ucemovrhagia  cerebri  (Virchow's  Archiv,  XXIV,  186'2). 
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Or,  les  projjrès  n'îaJisÔH  ii  cel  ei'iinl  |».ir  lu  M!ic*iic«coiil<*iii|»oraifM*  ne*  Hyin/j^ 
l«Mr(lriii  poiiil  riMinj.orl:iii(e  à  ceux  «{tic  nous  avon»  coiihlali-s  «bii» 
l'Iiisinirj»  (hîs  lHMimrrli;i'p'i«*8.  Il  v  :i  |»«iJ  «rjiniuM's  fur^re,  8on»  riiiniKincc 
(his  iravaux  do  Cniiksliaiik  ri  <lo  SoiiiiiH?rin('(i),  onuii  était  v<!nii,  après 
av(»ir  ouMiéh*«  théories  des  ami(;iis  sur  la  corni[»hoii  drn  Ii(|iii(le8  et  lei» 
va|M»ms  sorcusos,  à  |)l.'i(  «r  \v  poinl  «l«*  (l<*part  dos  liydropuioK  dam  le 
syslrinc  lMnpIiali(|U(\  ri  colhî  npiiiioii  n'*';nait  oncorc  a  \'v\t(>f\M(i  de 
r>i<'ii:it. 

yii('l(|iu'saniuM's  se  pa.vsciil  oiicoro,  cl  M.  l*"iiiliaiid  '2  rolrouvo  une 
ciasstî  dhydropisies  dont  la  place  est  ilônnilivcmenl  marcpiéo  dan»  la 
science;  (pjatro  ans  plus  laid,  HIdiard  iiric.hl  si|jnale  un  aulre  groupe 
«riiydropisies  liées  à  des  lésions  spéciales  des  reins,  ou  pour  mieux  dire 
à  raUoration  du  san^  (|ue  détemiinenl  ces  lésions  rénales,  altération 
(pii  élait  presque  aussitôt  démontrée  par  CJirislison  {'6).  11  est  vraiment 
iiUéressanlde  conslalercoinhien  étaient  f^éiiéraleset  inslinclives.à  celle 
épocpie,  les  aspirations  vers  ui»  Immorisme  rationnel  :  ainsi,  M  Hayer, 
(pii  écrivait  en  1824,  trois  ans  par  conséquent  avant  la  découverte  de 
Brif;lu,  et  (|ui  se  conformait  à  l'état  delà  science  à  cemomenl-làen  di\i- 
sant  leshydropisieson  mécaniques  et  liydroplile[îmasiipies(/i),M.  Kayer, 
dis-je,  prévoyait  la  lar[;e  part  que  prendraient  dans  leur  élioloç:ie  les 
modifications  du  san^j;  ses  pressenlimenls  sont  devenus  la  plus  incon- 
testable des  vérités.  Lorsque  enfin  les  travaux  des  fondateurs  de  Ibéma- 

(I)  Cruikshnnk,  Anatomie  des  cciisseaiuv  absorbant.'^  {\m\.  de  retit-Radel  .  Paris,  1787. 
Sœmuierinp;,  De  morbis  vasoriw}  absorbeiitium,  Ulrecht,  1795. 

{2)  Bouillaud,  De  robliteration  des  ceines,  et  de  son  injluence  sur  la  formation  des  hydra- 
pisies  partielles  {Arch,  gên.  de  méd.,  1823). 

Voyez  sur  ce  sujet  : 

LoNver,  Traclatus  de  corde,  caj).  H.  Lond.,  1669. 

Gel  expérimentateur  avait  lié  sur  un  chien  la  veine  cave  ascendante  abdominale,  et  il  avait 
vu  survenir  une  asciie  et  une  inlillration  hydropique  des  muscles,  des  glandes,  etc. 

Hoffmann,  Medicinœ  rationalis  systematicœ  tomus  IV,  p.  Zi,  cap.  U.  Hal.,  1739. 

(3)   n.  Bright.  Report  of  médical  cases,  etc.  London,  1827. 

Christison,  Obs.  on  the  carictij  of  dropt-ij  ichii  h  dépends  un  diseased kidney  {Edinb.  tned, 
and  sunj.  Journal,  1829). 

(II)  Rayer,  Dict,  de  médecine,  182/i. 
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lologic  française  ourcnl  fait  coiinaîlre  la  lésion  du  sanf»  en  elle-n)énfio, 
et  les  diverses  conditions  dans  lesquelles  on  la  voit  survenir,  il  n'y 
avait  pins  à  hésiter;  à  côté  de  la  classe  des  hydropisies  par  cause 
mécanique,  les  auteurs  diiCompendium  de  médecine  élablissaienl  celle 
des  hydro[)isies  par  alléralioii  du  san^j,  et  un  peu  plus  lard  Becquerel 
et  iUxlier  1)  montraient  par  de  nombreuses  analyses  qu'avec  la  dimi- 
nution de  l'albumine  du  sérum,  on  observe  toujours  un  abaissement  du 
chiffre  des  globules;  et  après  s'être  posé  cette  question  :  Â  quel  de^jré 
faut-il  que  l'albumine  descende  dans  les  maladies  chroniques,  pour 
qu'une  hy(lro|)isie  se  produise  sous  l'influence  de  la  diminution  de  den- 
sité du  sérum?  ils  répondaient  par  le  chifl're  moyen  de  60  pour  1000  (2). 

Élant  admise,  parce  (pi'elle  est  démontrée,  Tinfluence  directe  de 
l'hypoalbuminose  sur  la  production  des  hydropisies,  il  semblerait  que 
la  question  est  complètement  résolue,  et  que  toutes  les  obscurités  sont 
dissipées  :  ici,  en  effet,  il  n'y  a  pas  comme  pour  les  hémorrhagies  à 
compter  avec  la  rupture  du  vaisseau,  le  liquide  qui  constitue  l'hydro- 
pisie  traverse  sans  difficulté  la  paroi  vasculaire  intacte;  tout  semble 
clair  et  précis.  Malheureusement  le  problème  est  plus  complexe,  les 
difficultés  qu'il  présente  ne  seront  peut-être  jamais  surmontées;  mais, 
fidèle  au  plan  que  je  me  suis  tracé,  je  dois  les  signaler. 

J'admets  de  grand  cœur  que  les  modifications  physiques  et  chimiques 
du  sang  suffisent  pour  déterminer  la  transsudation  de  la  sérosité  à 
travers  les  parois  des  vaisseaux;  mais  malheureusement  pour  la  théorie, 
ce  n'est  point  une  Iranssudalion  qui  se  fait  dans  fhydropisie,  et  la 
question  est  bien  autrement  compliquée.  En  fait,  la  sérosité  qui  sort  du 


(1)  Loc.  cit. y  p.  182.  —  Voyez  aussi  Abeille,  Traité  des  hydropisies  et  des  kystes.  Paris, 
1852. 

(2)  Je  ne  voudrais  pas  affirmer  mon  assertion  d'une  manif're  absolue;  mais  lorsque  je  songe 
qu'à  l'époque  où  l'on  a  observé  l'épidémie  des  mineurs  de  Scliemnilz  et  celle  d'Anzin,  on  ne 
connaissait  ni  la  leucocythémie  ni  l'albuminurie  ;  lorsque  je  me  rappelle  en  même  temps  qu'à 
Schemnilz  la  maladie  débutait  souvent  par  des  douleurs  vives  diuis  les  lombes,  qu'à  Anzin  elle 
commençait  fréquemment  par  de  la  diarrhée,  je  me  demande  s'il  y  a  ou  réellement  là  une  anémie 
simple,  ou  s'il  ne  s'est  pas  agi  plutôt  de  l'une  quelconque  des  formes  de  l'hypoalbuminose 
cachectique. 
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vaisican  n'osl  f)ninl  .soml»liil»l«'  •  «  .lli-  ijui  y  roRlc;  co  fail,  anjoiinriiui 
inroiU('sl;il)lo  cl  <r:iillnirs  inconlostc,  n*f«Ho  péroïnploin'incnl  I  i«liW; 
<l<î  li»  lr:inssu(I;ili(>n.  (h\  poiirr.i  en  j»ij;<'r  p.ir  l<'s  (l«l;iiU  Kiiiv:iriU 
sm  h's  iKinidcs  (»|>:iijciirs  :  laiidis  (|in'  le  sérmii  «lu  s:iii{;  rx)nli(;rit  <l<» 
SSO  ;i  \H)i)  jKirlics  (!'(»:ni,  la  sôrosih;  <lr  rhy«lro|)isi<î  on  rcii forme  <l« 
\K){)  i\  ♦)S();  r:ilhniiiii]('  <nii  v  fAisIc,  soil  à  l'c'Mal  «l'aliiiiininr  pnro,  Roil  il 
l'rhil  (rallnimiiiiilr  d»'  soiidr,  rt  (|tii  rcprôscnlo  \.\  |diM  ^'raridtî  parlio  <|çft 
rlrinciils  solides  du  Ii(|iiid(',  est  loiijoiii-  en  iMMiironp  iiiotlis  (jrafido 
<|n;iiilili'  (pic  «lans  le  scrmii,  ^oiiV'hi  dit,'  n  ;iU«*iiil  p:»>  I»;  tiers  <ie  la 
4pi;MiliU'  dr  «  clic  dci  iiiiTr;  riiruo  «-si  un  ('léineiit  a  p<Mi  près  conslanl  do 
la  s'iosilc  d<'  riivdropisic,  alors  iiiômo  (pi'il  n'exisle  pas  de  troubles 
i\M)<  la  S('<Mi'li(»ii  (I(*  ruiiiip.  Je  passe  sur  les  {;raissesel  lespi[;moiils,  qui 
luiiiN  iiilérossenl  p(Mi  en  ( cl  inslaiil,  d  j«'  rriiouvf  dans  les  sels  cl  dans 
la  liluino  une  dinÏMoncc  londainonlalo  entre  le  sérum  et  c<;lle  pnjlendiic 
sérosilé;  en  olld,  dans  celU»  dornièn',  la  (pianiité  absolue  des  sels  est 
diminuée,  la  quantité  r(dalive  du  chlorure  d<'  sodium  est  au[pnentée,  et 
si  enlin  nous  laissons  de  coté  les  liydropisies  à  liquides  tihrineux  ou 
(ibrinogènes  (Virchow',  qui  n  appartiennent  pas  ii  la  classe  des  bydro- 
pisies  cacliecliques,  nous  verrons  (pie  dan<  ces  dernières  le  liquide  ne 
contient  pas  de  fibrine.  Ces  fails  parlent  d'eux-mêmes;  il  y  a  loin  de  là 
à  une  simple  transsudation  (l). 

(1)  Voyez  sur  ces  analyses  : 

Simon,  Physiol.  und  path.  Antrhopochenue.  lîerlin,  18Ziiî. 

Muliler,  Vevsuch  einer  allfiemeincn  physiul,  i  hernie.  Ans  dein  HoUandischen  voû  Jacques 
MolesciioU.  ileildelboig,  18Z|5. 

Vogel,  Path.  anut.  Leipzig,  18^5. 

Vaieniin,  Reperforium.  Les  loiues  II,  V  el  VI  contiennenl  les  analyses  de  Marchand,  Bdbing- 
lon,  Becker  et  Marquait. 

LMbra,  Chemische  Unters.  renhied.  Eiterarten.  Berlin,  18Ii5. 

Sclierer.  Chemische  und  mikroskop.  L'ntersuch.  zur  Patholoifie.  Heidelberg,  18ù3. 

Viicliow,  Faserstoffarten  und  ftbrinoyene  Substanz  {\'irchoa's  Ai:hii\  lSi7). 

Barlow,  Account  of  observations  n^ade  under  the  superintendance  of  D^  Bright  on  patients 
(chose  urine  icas  albuminous^  with  a  chemical  examination  of  the  blood  and  sécrétions» 
{Guy's  hosp.  Rep.,  18^3). 

Scliniidt,  l'eber  Transsudation  iin  Thierktrper  {Ann.  der  Cheinie  und  Pharm.^  18/|8}. — 
Charakteristik  der  epidemischen  Choiera.  Milau  und  Leipzig,  1850. 

Becquerel  et  Rodier,  loc.  cit, 

JACCOUD.  <  5 
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Nous  voilii  donc  icvoini  pjir  une  nuire  voie  à  la  in(jinc  conclusion  quo 
|)our  les  hcu)orrha(;ics  adynaniiques.  cl  il  f;nil  bien  aduieUre  qu'il  y  a 
dans  CCS  liydropisics  une  inconnue  (|ui  n'est  pas  encore  dégagée;  Talté- 
rnlion  du  saii[;  en  est  une  causer  puissante,  j'en  suis  convaiiicu,  mais  il  y 
'A  (l;ins  le  mccnnisine  de  Taccidcnil  une  coudilionqui  nVéc]ia[)pe.  ïrai-je 
niainlcnanl  ;>  la  recherche  de  (juelque  théorie  pour  suppléer  de  la  sorte 
à  la  d^'uionslralion  (jui  n^e  (ail  déFaul?  invoquerai  jfi  avec  (juehjues 
auteurs  une  aClinilé  éicclivede  la  paroi  du  vaisseau  sur  tels  ou  tels  élé- 
ments du  san<;?admetlrai-je  avec  d'autres  l'existence  de  trois  espèces 
d'all)umine  dans  le  liquide  inlra-vasculaire;  ou  bien,  enfi[i,  pour  expli- 
quer l'absence  totale  de  la  fibrine,  aurai-je  recours  à  l'idée  que  cette 
fibiine  est  en  suspension,  et  non  [)as  en  dissolution  dans  le  sérum, 
opinion  qui,  pour  lediie  en  passant,  lend  à  s'accréditer  aujourd'hui?  Non 
certes;  partout  où  je  les  rencontre,  j(!  regrette  les  lacunes  de  nos  con- 
naissances, mais  je  me  garde  bien  de  chercher  à  les  combler  par  des 
hypothèses,  dont  la  vérité  de  demain  pourrait  venir  démenti  er  l'inanité. 

Je  n'ajouterai  que  (juelques  mots  sur  cette  question.  Les  analyses  de 
Schmidt  ont  montré  que  le  liquide  des  hydropisies  n'est  pas  le  môme 
dans  les  diiïérentes  régions  du  corps  :  ainsi  sous  le  rapport  delà  richesse 
en  albumine,  la  sérosité  de  Thydrothorax  tient  la  première  place;  vient 
ensuite  le  liquide  de  l'ascite,  celui  de  Tliydrocéphalie,  et  puis  celui  de 
l'anasarque.  Le  même  auteur  a  constaté  une  particularité  imprévue 
dans  le  liquide  de  l'hydropisie  encéphalique  :  ce  sont  les  sels  de  po- 
tasse et  les  phosphales  qui  dominent;  partout  ailleurs  ce  sont  les  sels 
de  soude  et  les  clilorures;  or  les  sels  de  potasse  et  les  phosphates 
appartiennent  presque  exclusivement  aux  globules  rouges,  les  autres 
sont  les  sels  du  sérum.  Pourquoi  ces  diiï'érences?  On  le  voit,  bien  des 
points  sont  encore  à  éclaircir  (1). 

D'un  autre  côté,  il  est  bon  de  rappeler  qu'à  côté  de  l'altération  du 
sang,    ces  hydropisies  cacheciiques  exigent  pour  leur  développement 


(1)  Comparez  Sclilossbfiger,  Analyse  von  hydrocephahschen  FlussiykeiteniArchiv  f.  phys. 
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l'aclioii  (TinH'  (:miso  n(-(  sisioiniilU»  ;  ccliii-ci  rftl  UiiilAl  un  inouvt.MrM'iit 
r<>i)rilr  inirn  iiiK  ni,  l.iriU»t  niu'  r:iti|;iir>,  iiim'  iitarrho  in»olilc.  laiilôl 
4'iiliri  un  i<ri()i(li<s('(itcnt  plii'i  oii  ni<»itis  <-oii*^i<lrr;ibln.  ilon  faiU  mihI 
coimMS  ;  in.iis  il.ins  cos  dcruiiTs  Innps  Vircliowa  lonl  [mi  liciiliiTr'inrMil 
iail  K'SMuiii  rmutori.iiirc  «h»  ces  rniiKOs  :nljii\:intcs ,  i|iii  oui  lonh> 
))(>iir  cMrl,  selon  lui,  <l  :i|)|)ort<'r  un  nrMiv<':iu  lioulilr  ;i  la  circnlalioti, 
clrjii  {ii.ivnnrnl   mnijnniniM'  |»:ir  le  l.iil  *^iu\  «It:  la  maladio  (1). 

\\l  ni.iinhniuil  linil-il  i'<(lirr  les  plumoniènoî»  ullimcs  lio  la  cachexie 
allininincuso  .^  V((  ordonssculeuiiMil  unomenlion  r:ipidoaii(l(''f)crissenic*iit 
(lis  nj:il;i(l('s,  ;i  liUM  ;inlissoni(Mil  successif  (le  loules  les  foi  clionsori;ani- 
quos;  unions  lo<  lésions  |>lilo^rna>i«jues  aux(nu.'llcs  ils  succomlicnl  si 
frc'tjtKMinnciU  ;  si;;nal()ns,  pour  le-  r<'lrouvcr  plus  lard,  cl  h's  troublisdc 
la  vue  cl  les  accidiîhls  céri'hr.uix  (juc  l'on  voil  éclalcr  dans cerlaius cas; 
rappelons  (Milin  ipic  dans  les  dernières  périodes  de  la  carlioxic  albu- 
niiueusc  par  lésions  rénales,  les  malades  perdent  de  lalhuniine  par 
loulos  les  scorélions,  nolamnienl  par  la  njU(juous(;  inlcslinale  (î2),  el 
cola  fait,  nous  en  aurons  Uni  avec  riniluencedo  rhypo-all)uniinose  du 
san^jdans  la  proiluelion  dos  plténoinùnos  j)alliol"oi(|uos. 

Dans  lo  travail  (]uo  je  viens  de  rappeler  j'ai  Icnlé  d'élahlir  <pjo  dans  Mdiièret 

bon  nombre  de  cas  iralbuniinuiic  au  debul,  le  lein  esl  hors  d<; cause,  et  albummoîdes. 
qu'il exisleulors  une  alléralion  anlérieure  du  sanjj,  alléralion  (jui  consislc  Albumiriun-j. 
dans  raccuniulalion  de  maleriaux  albuniinoïdes  dont  la  voie  d'éliminalion 
nalurelleaélé  plusou  moins  complélenienl  supprimée.  Je  ne  reproduirai 
pas  les  ar«]umcnls  ([ui  me  semhlent  conduire  à  la  démonslralion  indi- 
recte de  colle  manière  de  voir,  car  je  n'oublie  pas  qu'il  s'a}]il  ici  de  faits, 
et  non  de  raisonnements.  Voici  donc  les  quelques  faits  positifs  que  nous 
possédons  à  ce  sujet.  11  est  prouvé  que  la  surface  cutanée,  dans  son 
action  physiolo^nque,  doil  donner  issue  à  une  certaine  quantité  de  nia- 


(t:   Viichow.    U  assersucht  in    Virchoic's  Hamilnuh   iler  spec.   Path.    u»d   Therap.,   I, 
Erlangei»,  185I|. 

(2)  Jàççoud,  Des  conditions  pathogéniques  de  iallmminurie.  Paris,  1860. 
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liùros  albuminouscs,  ol  siirloul  à  de  l'îilliuminale  de  soude  (I);  il  est 
prouvé  que  si  celle  foncliou  esl  supprimée,  ces  malières  ne  peuvent 
plus  Irouver  par  celle  voie  une  libre  sorlie;  il  est  donc  établi  par  là 
même  qu'elles  doivent  demeurer  dans  le  syslème  circulatoire  jusqu'à 
ce  qu'un  aulre  or[;ane  les  ail  éliminées  :  el  si  les  procédés  chimiques  ne 
les  révèlent  pas  toujours  dans  le  sang,  je  n'en  conclus  point  qu'elles  n'y 
existent  pas,  puisque  !a  certitude  do  leur  présence  est,  d'autre  part, 
ri[îOureusement  démontrée  ;  j'en  conclus  simplement  que  les  recherches 
de  la  chimie  or(]anique  ne  peuvent  résoudre  certaines  questions  (2), 
et  je  n'oublie  jamais  que,  habile  à  saisir  Vêlai  des  principes  aniinaux, 
celle  science  esl  frappée  d'impuissance  s'il  s'agil  d'en  étudier  le  inou- 
veinent,  et  la  nullité  de  ses  recherches  ne  prouve  alors  absolument 
rien. 

Cependant  nous  possédons  déjà  quelques  renseignements  positifs  sur 
ce  point,  et  je  suis  d'autant  plus  empressé  de  les  rappeler  encore  une 
fois,  qu'ils  sont  la  démonstration  rigoureuse  de  la  doctrine  que  je  me 
suis  efforcé  de  faire  prévaloir.  Simon,  le  premier,  je  crois,  parlant  du 
sérum  opaque,  enseigne  que  dans  la  maladie  de  Bright,  cet  état  du 
sérum  ne  dépend  point,  comme  on  l'a  cru,  de  la  présence  de  petites  ujolé- 
cules  graisseuses,  mais  bien  de  petits  globules  solides  qui  ne  se  dis- 
solvent point  dans  l'élherou  l'alcool,  et  qui  disparaissent,  au  contraire, 
si  on  les  fait  digérer  dans  l'acide  acétique.  L'année  d'après,  Scherer 
arrivait  au  même  résultai,  que  confirmaient  quelques  mois  plus  tard  les 
recherches  de  Buchanan  et  de  Gulliver.  Frerichs  reconnaît  aussi,  tout 
défenseur  qu'il  est  de  la  prépondérance  constante  des  lésions  rénales, 
que  la  couleur  blanchâtre  et  l'opacité  du  sérum  peuvent  dépendre  de 
trois  causes  distinctes   :  de  globules  blancs  tenus  en  suspension ,   de 

(1)  Voyez  sur  la  composition  des  produits  de  Ja  sécrétion  cutanée  : 

Favre,  Analyses  de  la  sueur  {Compt,  rend.  Acad.  ic,  J852).  —  Recherches  sur  la  compo- 
sition chimique  de  la  sueur  chez  Ihomme  [Arch.  yen.  méd,,  1B53). 

SclioUin,  Ueber  die  Ausscheidung  von  liarnstoff  durch  den  Schiceiss  {Archiv  f.  physiol. 
HeilJx-.j  1851). —  Ueber  die  chcmischen  Beslandtheile  des  Schiceisses  {eod.  locot  1852). 

(2)  Voy.  plus  haut,  page  92. 
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^h»iiiil('s  ()o  (;r:iisHO,  enfin  <i'nii(i  siiiisi.'iiict»  .'ilhiifiiiiMMiAr  r|iji  %e  m'i^tnrd 
sons  Idiiiic  (le  |)rli!rs  inoh'cnh's  ;  il  a  roiislah*  liii-iiM^rn(;  rollc  (l«!riiM;ro 
(  .'Misr  (l;iii>  «l(ii\  (as.  Kiilin  Vircliow,  d.'ins  son  Iravail  sur  riiydrofiisie, 
s(''|t:Hc  ■,i\{'r,  jjrand  soin  Insrnnn  rrndu  liilciix  j.ar  iIi.'h  mati('*rc*s  ^rasneit, 
ol  h'  scnini  niodilir  par  des  nioicndcs  ;dl»iiinin<Mi.M.*H  (Mi  suspr^risiiMi  ;  il 
ajoiilc  ((ih'  ('('Ile  dniiiiTr  variélr  esl  soiiNriil  ohscivro  dans  le  faiii/  dos 
liydro|)i(|iios  (1) 

Voilà  1rs  l'ails,    ils   soiil  peu   iioiuhicijx,  lU    le    hcraienl  >ans  douta 
daNanla;;('  si  les  (  uiidilions  dos  malades  nr  rrslroi(>naionl  pas  forcérncnl 
ro  l'vuvo  {\o  rocliorclu's;   mais  si  pou  iioinhK'iix  (pie  soicnl  ces  fails,  ils 
snlïisiMil  pour  nu*  jnsliH<M',  loistpic  j'avaiK c  ipi'il  cxisln  un  r'^lal  parlicn- 
li(M*  du  san*;,  caractérisé  |)ar  la   rcleiilioii    (l.iii>    le   >.i  nm   ih*    nialières 
allmminoidcs   iniparfailomcMit  élaborées.  Kh  hion!  celle   lorine  do  dvs- 
crasiiî   all)inninoiise    lienlsoussa  dép(}fidanco  immédiahî  un(î  albumi- 
nurie passagère,  résultat  de  la  sécrétion  compensatrice*  (pii  s'élaLlil  du 
côté  des  reins.  Mais  nous  savons,  et  il  y  a  près  de  (juaranlc  ans  que 
I>rii;lit  nous  l'a  ap])ris,  nous  savons   (ju'il    i»'esl   pas  une  allmininuric 
passa}]ère  (]ui  ne  puisse  devenir  le   point  de  départ  «rune  albuminu- 
rie persistante  avec  lésions  rénales  parfaitement  accusées.    Ain-i  «lonc, 
el  c'est  là  le  point  qu'il  m'importe  surtout  de  mettre  en  relief,  celte 
altération  du  san[j  constituée  au  début  par  l'augmentation  des  matières 
albuminoïdes,  peut  conduire  par  une  voie  détournée,  c'est-à-dire  par 
l'albuminurie  dont  elle  devient  la  cause,  à  une  altération  |)récisémeni 
opposée  du  liquide  nourricier,  à  une  diminution  notable  de  l'albumine 


(1)  Simon,  loc.  cit. 

.Scliercr,  loc.  cit.,  et  déplus,  Vntersuchung  des  Blutes  bei  Leuktimie  {yerhandl.der  phys. 
und  med.  Gesells.  in  ]\'urzburg,  II). 

Buchanan,  On  the  white  or  opaque  s^rinn  of  the  blood  [Transact.  of  the  Glasgon:  philos. 
Soc,  iS!i!i). 

Gulliver,  Appendice  à  l'édition  anglaise  de  l'Anatoinie  gén.  de  Gerber. 

Frerichs,  Die  Brightsche  Nierenkrankhcit  und  deren  Behandlung.  Braunschweig,  1851. 

Virchow,  loc.  cit.,  Handb.,  I,  185/i. 
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(lu  sérmn  ;  alors  nnssi  nppnraissont  el  les  liydropisies  ot  la  cacliexie 
(loiil  je  m'occupais  il  y  a  un  inslanl  {{). 
Matières  colorantes.  An  point  do  viio  de  la  délcrminalion  dos  pliénomcncs  palliologiqnes 
secondaires,  l'alléralion  du  sanj,'  par  angmcnlalion  de  la  biliverdine,  ou 
iclère  (eliolérnie  de  plusieurs  auteurs),  peut  ôtre  divisée  en  deux  ^Mandes 
classes  :  lanlôl,  on  eftel,  le  san[;  n'a  subi  d'autres  motlifications  cpie 
raccroissemenl  de  proporlion  du  pijjmenl  biliaire;  tantôt,  aucuntraire, 
il  a  subi  simultanément  d'autres  dépravations  plus  profondes. 

Dans  le  premier  cas,  les  accidenis  palholo[;iques  qui  incombent  à 
l'iclère  lui-même  sont  de  la  plus  [grande  simplicité,  et  il  serait  superflu 
d'insister.  Dans  le  second  cas,  on  voit  apparaître  insidieusement  un 
ensemble  de  phénomènes  tellement  fjraves,  qu'ils  aboutissent  le  plus 
souvent  à  la  mort  des  malades.  Ces  phénomènes  peuvent  se  résumer  en 
deux  mots  :  adynamie  croissante,  licmorrliagics  ou  pseudo-hémorrhagies 
multiples.  Quelle  part  revient  à  l'altération  du  sang  dans  la  production 
de  ces  symptômes,  ii  n'est  pas  aisé  de  le  déterminer;  cependant  nous 
sommes  en  possession  de  quelques  données  ;  si  insuffisantes  qu'elles 
soient,  elles  doivent  trouver  place  ici.  Dans  les  faits  de  ce  genre,  le 
sang  contient  de  la  leucine  et  de  la  tyrosine,  produits  de  l'évolution  ano- 
male des  albuminoïdes,  résultats  par  conséquent  de  la  suspension  de  la 
fonction  hépatique.  Mais  des  expériences  précises  ont  démontré  l'inno- 
cuité de  ces  substances;  elles  ne  prennent  donc  aucune  part  dans  la  ge- 
nèse des  accidents  adynamiquesethémorrhagiques,  elles  nous  dévoilent 
la  perturbation  de  la  nutrition,  et  voilà  tout.  D'un  aulre  côté,  la  sécrétion 
biliaire  élant  profondément  atteinte,  on  pouvait  supposera  priori  que 
les  éléments  de  la  bile  mêlés  au  sang  avaient  une  influence  toxique,  et 
que  c'est  à  eux  qu'il  fallait  rapporter  et  les  hémorrhagies  et  les  troubles 
nerveux  graves.  Les  expériences  de  von  Dusch ,  qui  ont  démontré  l'in- 
fluence dissohanle  du  glycocholate ,  du  taurocholate  de  soude,  et  de 
l'acide  choléique  seul  sur  les  globules  rouges,  semblaient  même  fournir 
à  celle  manière  de  voir  un   point  d'appui  solide.  Malheureusement  si 

(1)  Comparez  :  C.ublcr,  Leçons  cliniques  sur  V  albuminurie  faites  à  l'hôpital  Beaujon  en  \8b5, 
Hugues,  Essai  t'ur  ralbuminurie,\]]l'îc  de  Taris,  1862. 
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railleur  .1  \ii.siii\riiii  rlic/.  SCS  ii  tuiii.'inx  ili  s  iiilihralioiin  héînorrlirigi- 
InniHS,  (1  (i<  s  iiiiiirs  saii^iiiiioliiilt's  [lar  siiilc  (l<;  la  disHdlnlioti  tU» 
I  liniiiiliii)',  il  II  a  jiunais  vu  a|)|)araitrc  aiMiiii  «h;  co/i  accidi'iils  d  a^lyna- 
inic,  (i'ininxicaiion  |)i olomlr,  i|iii  sont  [iliis  coiislaiits  cncoro  (|ii(!  les 
lit'iiiun  lia;^i('s  dans  la  lnriiu'|;rav  r  «li-  lich-rf;,  cl  rrcrirlis,  avant  [iraliqué 
nn  Irôs  {;raiHl  noinhir  ^\^'  lois  des  injections  avec  les  acides  l)ilinin*«, 
s  est  é(»,al(*nH'iil  »  (Uivaiiinidr  Imr  innociiilosons  cm  rapport.  \'A  d'aillourft 
la  |>ré>«'n<  r  de  ces  acides  dans  le  san;;  en  ras  <rirliîr<»  liérnorrlia^'ifpie 
n  (Si  |)oi!il  dcnionli  te  :  dans  nue  analyse  faiii?  par  S(  Iktof,  ils  nian- 
<piaienl  ahsoinineiil  ;  il  en  Clail  de  incMno  dans  la  (piin/ièrne  cl  dans  la 
(li\-S(^|Uièn»e  oi)servati()ii  de  Trericlis,  cl  les  rc(dier(lics  rniilliplii'*es  de 
ce  dernier  paraissent  eUddir  (juil  doil  en  èli»?  luujuurs  ainï>i,  puisque  les 
acides  luliaires  se  inélnnior|du)senl  iiniiUMlialeinonl  en  pi^^nienl  lorsquils 
sonl  inhndiiiisdans  le  sanj;  :  aussi,  même  après de>  injeclions  ahondan- 
les  de  ces  principes,  on  n'en  relrouv(^  que  des    traces  dans  rurinc  ^i). 

{{)  Vou  Dii.scli,  rutcrinti  ItutKjrn  iiml  E.vi>erlnicnl'-  "1^  lieitrinj  zui  l'athoi/fiie--  ■'••- 
1  et  crus.  liCipzif;,  18;Vi. 

Sihcrer,  Chemisvhe  (ntersurhuun  von  Bliit,  lîurn,  (iiiKr,  MHz  und  I^her  bei  acritei- 
«jelhc  Aln>phir  ih'f  Lchev  [Vi  rUandl.  der  \i}iys,  ined  (icsells.  z'i  W  ùrziur(j,  1857). 

Frcriclis,  lilinil:  dcr  Lrln'rl.rtinl.fwilpn.   Hrannsclnvci^,  18G1. 

Voyez,  cnlre  aiMres,  dans  le  premier  volimic  de  la  2*"  édition  allemande,  les  nouvelles  expé- 
riences de   Neiikom  lailes  sons  la  direction  «le  Frericlis, 

Je  dois  ajouler  loutelois  qne  celte  (piesiion  de  la  métamorphose  des  acides  biliaires  en 
matière  colorante  dans  le  snni;  n'est  point  admise  sans  conlt-slalion.  Ainsi  Kuehne,  s'appn\nnt 
à  la  fois  sur  ces  expériences  et  >nr  les  siriines  propres,  soutient  que  le  pi^^meni  biliaire  qui 
apparaît  dans  Piirine  lorsqu'on  a  injecié  des  acides  biliaires  dans  le  sang,  ne  provient  pas  d»* 
la  transformation  de  ces  acides  en  mati^rc  colorante,  mais  tout  simplement  de  la  di-^solniion 
des  globules  rouges.  Les  recherches  plus  récentes  du  professeur  floppe  ont  confirmé  enti»TC- 
ïnent  celles  de  Kuehne.  La  question  est  donc  encore  pendante. 

Kuehne,  Hcitr.  zur  Lehrc  rou  Icterus  {Virrhow's  Archiv,  XIV,  1858). 

Hoppe,  Vcber  die  Anicesenheit  von  GaUensaiirfu  im  ictcrischen  Harue  und  die  ïiildunj 
des  (loUenfaristoffes  [eod.  loco,  XXIV,  1SG2\ 

Comparez  : 

Albers,  Ueber  die  ]Virkun(]  der  Ghjcorhoîttaure  auf  die  Mu^kel-und  Serventhntigkeit 
(Virchow's  Archiv,  XXIII,  186'J). 

M.  Monneret  a  vu  également,  dans  ses  expériences,  que  les  principes  abondants  de  la  bile 
n'ont  aucune  action  toxique.  {Path.  gén..  II,  p.  iOl.) 

Voyez  aussi  Monneret.  Des  hémorrhagies  irodiiiteb  par  lv6  inaladies  du  foie  {Arch.  gén. 
de  méd.,  185'0. 
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Hésumons  ces  fails.  I.a  Icucino  et  la  tyrosine  n'ont  aucun  efïel  nui- 
sihlo;  rcîxistence  des  acides  biliaires  dans  le  san[j  n'est  pas  établie;  si 
elle  l'rsl  un  jour,  elle  pourra  nous  rendre  un  compte  satisfaisant  des 
accidents  liéniorrlia^M(jues,  puisque  nous  savons  expériences  de  von 
Duschy  (|ue  ces  acides  dissolvent  les  globules  rouges.  Comme  on  le  voit, 
la  queslion  est  encore  peu  avancée  ;  nous  savons  quelles  sont  les  causes 
qui  n'abaissent  pas  dans  la  produclion  de  ces  phénomènes,  nous  ne 
savons  pas  encore  quelles  sont  les  causes  réelles  de  leur  développe - 
menl.  Mais  n'oublions  pas  qu'au  point  de  vue  clinique,  cet  ensemble 
d'accidents  est  de  tout  point  semblable  à  celui  qu'on  voit  apparaître 
dans  le  cours  des  pyrexies  accompa^jnées  d'une  défd)rination  du  sang; 
c'est  en  un  mol  l'état  adynamique  dans  son  expression  la  plus  accusée. 
Ne  perdons  point  de  vue  ce  point  de  repère;  et  quoique  la  défibrination 
du  san[j  dans  l'ictère  grave  ne  soit  encore  démontrée,  à  ma  connaissance 
du  moins,  que  par  les  caractères  physiques  du  liquide,  nous  pourrons 
établir  un  rapprochement  légitime  entre  tous  ces  faits ,  et  conclure 
qu'ici,  comme  dans  les  fièvres  à  hémorrhagies,  le  sang  présente  une 
double  altéralion,  la  diminution  de  la  fibrine  et  la  dissolution  de  l'hé- 
maline.  Piien  de  surprenant,  par  conséquent,  si  nous  voyons  survenir 
dans  ces  diverses  conditions  des  accidents  semblables,  dont  l'identité  ne 
^j ,    gg  peut  résulter  que  d'une  cause  également  identique  (1). 

Augmentation.  L'exislence  d'une  proportion  anomale  de  glycose  dans  le  sang  (gly- 

(l;  Il  y  a  quelques  années,  on  rapportait  volontiers  les  hémorrhagies  d'origine  hépatique  à 
une  diminution  de  fibrine,  résultant  immédiatement  de  la  perturbation  survenue  dans  les  fonc- 
tions du  foie,  et  Ton  expliquait  de  la  sorte,  et  les  hémorrhagies  des  maladies  chroniques  (cirrhose, 
p.  ex.),  et  celles  dccertains  ictères.  Cette  interprétation,  qui,  à  cette  époque,  était  conformeaux 
données  de  la  physiologie  usuelle,  ne  peut  plus  être  acceptée,  car  elle  repose  sur  une  erreur  de 
fait.  Le  foie  sain  ne  fait  pas  de  fibrine,  et  les  expériences  de  Lehmann,  universellement  admises 
aujourd'hui,  ont  démontré  que  le  sang  normal  des  veines  sus-hépatiques  ne  contient  pas  de 
lihrine,  pas  même  celte  petite  quanlilé  qu'on  désigne  dans  les  analyses  par  le  mot  traces;  ici 
la  fibrine  =  0.  On  ne  peut  donc  arguer,  pour  expliquer  les  phénomènes  pathologiques,  d'une 
fonction  qui  n'exisie  pas. 

Lehmann,  Eiiiiyc  vergl.  Anahjsen  des  Blutes  der  Pfortader  und  der  Lebervenen  (Bericht 
der  Kon.  siichs.  C.esells.  d.  Wissensch.  Malh.  phys.  Cl.,  1851).  —  Lehrbuch  der  phijsiol. 
Chimie,  zweite  Auflage,  185^.  —  Unters.  Uber  die  Constitua  des  Blutes  verschied  Gefasse 
(Beiicht,  etc.,  1855}. 
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r«»mir)  so  liadnil  d  :il»()nl  p.ir  i:i  nlvrosiiri»'.  i\v  iilioiioiiHînf»  oM  gifiiple, 
ol<MiHMil:iirr  ,  la  r,()iir<*|)li(HM'ii  rsl  facilr  «l  nolh?.  I)<*  iih^iih;  <|ii<î  I<5  roiii 
(«liiniiM*  :i  l'iHnl  sain  la  pililc  i|iiaiitih'  <lr  '^lyrosi*  iMirinaU;  du  »an(;. 
(Ir  in(^ini'  il  IVîliiniiir  ii  l'rlal  inorhid**,  lnis(|iu'  <  rll»*  <|iiaiilit(*  vient  il 
aii|;iii(Mil(M-,  cl  rcdcvalion  du  (  liillir  ^\i'  la  {'Jycosc  uriiiairo  rsl  iiiio  révé- 
lation iidric  de  ce  <|iii  ."»(!  jjasst;  dans  le  san^.  Aussi  l()n|;lcrn|)^  «|«ic  le» 
ch()SOs  roslonl  en  col  élal,  lalléiaiion  du  sanj,'  lUMlélcrininc  [»as  d'au- 
tros  plirnoiiitMies  morbides  (jn«;  la  j^lycosurie  avec  ou  sans  polyurie,  'ilyeoforie. 
cons('M|m'ninHMit  avec  mi  sans  atHMiicnlalion  do  la  soif.  Au  lintil  d'un 
lcMn|)s  vanahlo,  ces  accidents  |)(;uvenl  dispaiallre  sans  laisser  d<'lraccR; 
c'est  là  la  glycosurie)  teniporairo,  à  cote  de  laipn  Ile  je  dois  placer  colle 
autre  forme  do  [jlycosurie  (|ui,  avec  une  durée  plus  lon^^ue,  nedélerniiue 
néanmoins  aucun  accident  f,Mave,  le  diabète  |;ras  de  «juebjues  auteurs. 
La  durée  de  cette  période  varie  dans  <ies  limites  consi(léral)le^  ;  mais 
d'après  Traube  on  peut  toujours  saisir  le  passa^^'e  de  celte  forme  léfjêre 
à  la  forme  grave,  en  étudiant  avec  suite  rinlluence  de  1  alimentation 
sur  les  quantités  de  {jlycose  éliminée.  Tant  (]ue  la  glycosurie  disparaît 
ou  diminue  notablement  lorsqu'on  retranche  absolument  les  féculents 
du  ré<;imc,  on  en  est  encore  à  la  première  étape,  le  mal  est  curable; 
mais  lorsque  des  examens  répétés  avec  toutes  les  précautions  néces- 
saires ont  démontré  que  la  glycosurie  reste  la  même  ou  augmente,  en 
dépit  des  modifications  du  réfjime,  les  accidents  du  diabète  sucré  vont 
apparaître,  la  situation  est  plus  grave;  alors  en  effet  ce  ne  sont  plus 
seulement  les  aliments  qui  fournissent  à  la  };lycémie  et  à  la  glycosurie, 
ce  sont  les  tissus  organisés  qui  jettent  incessamment  dans  le  sang  de 
nouvelles  quantités  de  sucre,  par  suite  de  la  désassimilation  morbide 
dont  ils  sont  le  siège. 

De  là  les  allures  toutes  nouvelles  de  la  maladie,  qui  mérite  amplement 
le  nom  de  diabète  maigre  par  opposition  à  la  précédente.  Puis,  lorsque 
celte  nouvelle  phase  a  duré  pendant  un  certain  temps,  apparaît  celte 
autre  altération  plus  profonde,  sur  laquelle  j'ai  appelé  l'allentioii  dans 
le  chapitre  précédent;  ce  n'est  plus  du  sucre  seulement  qui  est  enlevé 
à  l'économie,  c'est  de  l'urée,  et  la  quantité  considérable  qui  est  élimi' 
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néo  joiirnoIioinPiU  par  les  reins  démontre  en  quelle  ônorme  proportion 
cette  substance  est  introduilo  dans  le  sanf;:  chez  les  nnalades  de  Tliier- 
felder  el  do  Mosler,  l'urine  en  éliminait  en  vin^jt-cpiafre  heures  une 
moyenne  colossale  de  90  et  de  9/i  grammes.  Cette  double  altération  du 
sang  révèle  donc  la  double  atteinte  portée  à  la  nutrition  (principes 
amylacés  et  azotés),  et  l'on  voit  se  dérouler  sous  cette  influence  toute  la 
série  des  symptômes  [jraves  qui  constituent  l'histoire  clinique  du  diabète 
sucré  (1).  Je  ferai  remarquer,  avant  de  quitter  ce  sujet,  quelaltération 
du  sang  ne  tient  ici  sous  sa  dépendance  ([ue  l'altération  parallèle  de 
l'urine,  et  celle  des  autres  liquides  dans  lesquels  on  a  constaté  la  pré- 
sence du  sucre.  Les  autres  phénomènes  de  la  maladie  résultent,  comme 
la  lésion  du  sang  elle-même,  de  ce  trouble  de  la  nutrition  générale  qui 
est  le  point  de  départ  de  tous  les  accidents. 

Il  estcependant  un  phénomène  que  Mitchell  et  Richardson avaient  cru 

pouvoir  rapporter  à  l'influence  directe  du  liquide  sucré,  je  veux  parler 

de  la  cataracte; les  travaux  ultérieurs,  et  surtout  celui  de  M. Lécorché, 

ne  permettent  pas  d'accepter  cette  interprétation  pathogénique  (2). 

Urée.  Nous  venons  de  voir  l'augmentation  de  l'urée  dans  le  sang  ne  déter- 

Augmeniation         mincr  d'autre  phénomène  que  la  dégradation  progressive  du  malade. 


(1)  Thierfelder  et  Ulile,  Ueber  die  Harnstoffausscheidung  im  Diabètes  mellitus  (Wunder- 
lich's  Archiv.,  1858,  el  GanstaU's  Jabiesb.,  1858). 

Mosler,  Archiv.  f.  physiol.  Heilk, ,l\i  (citation  empruntée  à  l'ouvrage  de  Parkes,  cité  plus 
haut). 

Traube,  Virchow' s  Archiv,  IV. 

Voyez  en  outre  : 

GYleaïn^çr,  Studien  iiber  Diabètes  (Arch.  f.  pliysiol.  Hcilli.,  1859,  et  Canstall's  Jahresb., 
1859). 

Jordao,  Considération  sur  un  cas  de  diabète  (Une  méd.,  1857).  —  Diabionte  (Journal  da 
Socied.  das  se.  niedic.  de  Lisboa,  1861-1862). 

W.  Moore,  Diabètes  mellitus  (Dublin  med.  Press,  186'2). 

Hichardson,  Lecture  on  diabètes  (Med.  Times  and  Gaz.,  1862). 

Beiokli,  Del  diabète  zuccherato  o  tjlicosuria,  e  délia  sua  cura  (Il  Filiatre  Sebezio,  1862). 

Seegen,  BeitriUje  zur  Casuistik  der  Meliturie  (Virchow's  Archiv,  1861). 

(2)  ^\\\z\\e\\,  American  Journal  of  med.  Se,  et  Gaz.  hebd.,  1860. 
Richardson,  Journal  de  physiologie  dQ  Brown-Séquard,  1860. 
Lécorché,  Arch.  gén,  de  méd.,  1861. 


snitr  naluK'lIr  d.'s  irnul.lrs  «Uj  U  nulrilion;  c'cîkI  qu'alors  l'urée 
:iii-in('nUMMians  Ir  saii|;  ôlail  aiissilAl /'limirHW' par  le«  rein».  Mn 
priiKi|H'  jHMil  s'accroilre  dans  I  appanil  vasciilairiî  par  un  loiit  ujiu: 
iiH'cahisiin'  :  lorsipu'  vu  <'(T<'I  la  s<«dH'lioh  iirliiairï;  mo<lili«'u»  par  (pn-lqufî 
lésion  Kiiialc,  on  Iniilr  :nilrc  cause  ellira(  r,  ii'élimiiM'  plus  ViirvA*.  nor- 
male (lu  san(;,  collt'  inaliùro  s'y  accuiuuhî  .'xpcrir'ncj;  (Je  Pn'vosl  cl 
Dumas),  el  elle  jxmiI  alors  donner  lieu  ii  un  ensemble  «le  phénomène» 
connus   sous    le   ikhu   d'iirctnic.  (lellr   denonnnalion,   on   le  sait,  n'i-»l  Urémie. 

poinl  symuiynied*eneéplialopallii('  alhnniinuriipie;  sonvenl,en  efl.i,  les 
aeeideiils  mortels  sont  impulaldes  à  une  liydroeéplialic,  el  l'uréniie  n'a 
rien  a  laiic  dans  les  ea-  de  ce  ^eure.  Mais  souvent  aussi  il  n'existe,  pour 
e\|)li(pier  la  mort  ra|)idc  dcis  malades,  aucune  autre  lésion  cpio  l'allé- 
ralioh  du  san^  par  lurée,  depuis  lonî;lenips  démontrée  par  lioslock 
dans  la  maladie  de  Brij^dil.  C'est  à  ces  taits-là  (jue  je  dois  m'arréler 
(juelques  instants,  pour  étudier   le  mod<'  d'action  d«>  l'iMi-yi*- .lion  .lu 


sano. 


Uien  do  plus  simple  en  aj^parence  :  ce  licjuide  est  \iciu  pui  un  piiii- 
cipe  dont  la  (juantité  normale  est  si  faihle,  qu'il  a  longtemps  échappé 
à  toutes  les  recherches  ;  ce  principe  exerce,  en  raison  même  de  sa  pro- 
portion insolite,  une  action  funeste  sur  les  centres  nerveux,  de  là  ces 
accidents  qui,  dans  toutes  leurs  l'ormes,  dénotent  une  grave  atteinte 
portée  aux  fonctions  d'innervation.  Oui,  certes,  la  chose  serait  très  sim- 
ple si  elle  se  passait  de  la  sorte,  et  il  y  aurait  vraiment  peu  de  questions 
palliogéniques  aussi  nettement  résolues.  Malheureusement  l'expéri- 
monlation  ol  même  la  thérapeutique  ont  démontré  que  Turée  a*a 
aucune  inlluence  toxique;  par  conséquent,  entre  ce  fait  incontestable, 
l'accumulation  de  l'urée  dans  le  sang,  et  cet  autre  fait  non  moins  certain, 
l'apparition  dans  ces  conditions  anormales  d'accidents  nerveux  d'une 
extrême  gra\ité,  un  intermédiaire  nous  manque;  le  lieu  qui  réunit  les 
deux  extrémités  de  la  chaîne  nous  fait  défaut.  De  là  des  théories  sans 
nombre  qui,  quoique  reposant  toutes  en  apparence  sur  l'expérience  et 
l'analyse,  se  contredisent  les  uiies  les  autres.  Deux  seulement  sonldéû- 
nilivement  jugées  :  e'e^l  colle  de  Wilson,  qui  attribuait  simplement  les 
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accidents  à   l'excès   d'urée,  et  celle  de  Bence  Jones,  qui  admettait  la 
transformation  de   l'urée  on    acide  oxalique.   Mais   pour  les    autres, 
j'avoue  (\uo  mon  embarras  est  grand  ;  en  face  deFrerichsqui  invoque  le 
changement  de  l'urée  en  carbonate  d'ammoniaque  (par  absorption  de 
/j  équivalents  d'eau)  ;  en  présence  de  Scholtin   qui  rapporte  tout  aux 
matières  extractives,  de  sorte  qu'il  y  aurait  bien  plutôt  alors  empoison- 
nement urinémique  qu'urémie  véritable;    en    présence   de  Siegmund 
Oppler  qui  affirme  n'avoir  jamais  pu  déterminer  les  accidents  caracté- 
ristiques en  injectant  à  des  chiens  du  carbonate  d'ammoniaque,  et  qui 
rapporte  tout  à  la  rétention  dans  les  tissus  (le  nerveux  comme  les 
autres)  des  matières  azotées  qui  résultent  de  la  nutrition  rétrograde, 
je  ne  sais  auquel  entendre,  et  je  me  vois  contraint  d'attendre  de  l'ave- 
nir la   solution  d'un  problème  qui    me   paraît   être   encore   à   l'état 
d'énigme.  Voilà  d'ailleurs,  pour  mettre  le  comble  à  mon  embarras,  que 
Rigler  établit  une  division  nouvelle  dans  celte  histoire,  et  annonce  qu'il 
faut  admettre  deux  états  morbides  tout  à  fait  distincts  :  l'urémie  et 
Tammoniémie.  Cette  dernière  a  même  deux  formes  :  l'une  succède  à 
l'urémie  (théorie  de  Frerichs),  l'autre  est  primitive,  et  reconnaît  pour 
cause  immédiate  la  pénétration  dans  le  sang  du  carbonate  d'ammonia- 
que tel  qu'il  est  produit  dans  les  reins,  la  vessie  et  le  tissu   cellulaire^ 
en  cas  d'infiltration  urineuse;  conséquemment  c'est  l'ammoniémie  pri- 
mitive, et  non  pas  l'urémie,  qui  est  en  jeu,  lorsqu'on  voit  survenir  des 
accidents  de  résorption  urineuse,  dans  le  cas  de  cancer  ou  d'abcès  des 
reins  par  exemple,  dans  le  cas  de  lésion  de  la  vessie  ou  d'infiltration 
d'urine.  Quel  parti  prendre  au  milieu  de  tant   d'opinions  opposées? 
attendre  n'est-il  pas  le  plus  sage  (1)? 

(1)  Boslock,  Lettres  insérées  dans  le  premier  mémoire  de  Bright,  1827. 

Wilson,  On  fîts  and  sudden  death  in  connexion  with  diseuses  of  the  kidneys  {Lond.  med^ 
Gaz.,\^'6o). 

Bence  Jones,  ciialion  emprunlée  à  la  thèse  de  Tessier  sur  l'urémie.  Paris,  1856. 

Frerichs,  Die  lirighVsche  Nierenkrankheit.  Braunschweig,  1851.  —  Ueber  die  Erscheinung 
und  dcr  ]\'escn  der  Uramie  {Archiv  fur  physiol,  Heilk.,  185l). 

SclioUin,  lictriiije  zur  Charakteristik  der  Uramie  {eodem  loco,  1853). 

Oppler  SiegmiHul,  Beitriuje  zur  Lehre  von  der  UrUmie  [Virchoiv's  Archiv,  XXI,  1861). 
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Toulos  los  ftiis  i\\\r  (lu  pus  rsi  iiH'l.infjé  au  «nnf;,  on-voil  appnrallrfî  un  Pyoëé«i« 

clat  ^ôncral  ^rave,  doiil  l'invasion  <sl  annoiuMU'  par  (Iof  frinsonn  vio- 
lenta cl  rrprlés,  «jiii  nul  iinr  si;;nili(  alion  pr()nosti(|iio  in.iIlH'ijr«:iJHe- 
ni(»nl  liop  conslanlc.  (ici  rtal,  c'est  l'infcclion  piirnlcnlCîOii  p\oh<'riiie, 
car  ici,  coniint;  pour  riii('ini(%  le  uK^nie*  nom  (lcsi||n(i  ii  la  fois  la  caiiso 
dos  a(  (idohls  cl  les  accidents  (Mix-nH^ines.  Si  la  coiitaininalion  du 
san<;  est  li;  rcsullal  de  la  pénélration  des  matières  septi(|ueN  ou  pu» 
lride>,  il  se  deveIo|)p(^  un  anlre  en^cmMc  de  pln'nomènns.  voi'^iri  du 
|>récéilenl  :  e'esl  riiiieclion  l'iihidc  ou  septicémie. 

Voilà  les  ("ails  dans  toute  leur  simplicité.  Des  expérience?»  remar- 
(|iial)les  (1)  onl  démontré  les  effets  ([u'cxercenl  ces  deux  espèces  d'in- 
toxication, et  sur  l'état  du  sang,  et  sur  la  constitution  tout  entière  de 
rindividu.  On  ne  saurait  donc  nier  le  rapport  de  cause  h  effet  entre 
l'altération  du  san^' et  le  développement  (1(î  ces  deux  élats  morbides; 
nous  savons  même,  les  caractères  physitpies  le  prouvent  surabondam- 
ment, (jue  le  san[]  subit,  dans  toutes  les  circonstances  analogues,  cette 
niodificalion  profonde,  qui  est  caractérisée  non-seulement  par  la  dimi- 
nution de  la  fibrine,  mais  aussi,  comme  je  lai  dit  tant  de  fuis,  par  la 
dissolulion  de  l'hématine.  Mais  pouvons-nous  aller  plus  loin,  saisir  dans 
le  sanj]  le  corps  du  délit,  et  arriver  de  la  sorte  aune  démonstration  ma- 
tliématic|ue?  Non,  nous  ne  le  pouvons  pas,  et  la  dépravation  toute  spé- 
ciale du  sang  ne  se  révèle,  en  réalité,  que  par  ses  effets  ;  nous  les 
reconnaissons  à  leur  spécificité.  Mais  la  lésion  du  sang,  je  parle  de  la 
lésion  constatée  de  visu,  nous  échappe  complètement.  Quelques  mots 
d'explication  sont  ici  nécessaires.  ï^assertion  que  je  viens  d'émettre  ne 

Voyez  le  travail  contradictoire  de  : 

Felrofl",  Zur  Lehre  von  der  rminie  {eodem  loco,  \XV,  1862). 
Rigler,  Hritragc  zur  Lehre  iiber  Ammoniamie  [Wiener  med.  Worhensrh.,  1861). 
(1)  Manoiulie,  Leçons  sur  les  phénomènes  physiques  de  lu  vie.  Paris. 

Gaspard,  Mém.  phijsiol.  sur  les  maladies  purulentes  et  putrides  {Journ,  de  pbysiol.^  1821- 
1822). 

Trousseau  et  Diipuy,  Exp.  et  ol>s.  sur  les  aller,  du  sanj  {Arch.  fjen.  de  nn^d.,  1826). 

Castoinan  et  Hucrest.  Mihn.  del'Arad.  de  méd.^  18^5. 

Sédillol,  De  l'infection  purulente  ou  pyohémie.  Paris,  18^9. 

Lebert,  Krankheiten  der  yenen{Virchofr's  Handbuch^  V,  Erlanj^en,  18o5;. 
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.sera  coiUeslce  par  personne  en  ce  qui  concerne  les  matières  septifjiKîs  ; 
on  ne  les  retrouve  pas  plus  dans  le  san(^  qu'on  n'y  relrouve  les  virus, 
et  si  j'élais  resté  rigoureusement  fidèle  à  l'idée  de  ne  mentionner  ici 
que  des  altérations  démonlrées  et  palpables,  je  n'aurais  pas  plus  parlé 
.de  la  septicémie  que  je  n'ai  parlé  des  maladies  virulentes  ou  des  mias- 
matiques; ce  qui  m'a  décidé  à  celte  infraction,  c'est  l'analo^jie  clinique 
qui  relie  l'infection  putride  à  l'infection  purulente.  Je  reviens  a  mon 
assertion  :  j'ai  dit  que  la  lésion  du  san(^  ne  pouvait  être  constatée  de 
visu;  c'est  qu'en  effet  nous  voyons  dans  la  pyohémieun  san^j  qui  rappelle 
de  tout  point  celui  des  fièvres  graves,  mais  nous  ne  retrouvons  pas  la 
substance  spécifique,  c'est-à-dire  le  pus;  ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu'il 
n'y  soit  pas ,  car  sa  présence  est  péremptoirement  démontrée  par  la 
clinique;  c<da  signifie  tout  simplement  que  nous  manquons  de  moyens 
jnfaillil)les  pour  le  reconnaître. 

Lorsqu  il  y  a  quelques  années,  M.  le  professeur  Piorry  publiait  ses 
recherches  si  intéressantes  sur  la  pyohémie,  il  annonçait  avoir  constaté 
la  présence  du  pus  dans  le  sanj^,  et  notamment  dans  les  couches  les 
plus  superficielles  du  caillot  de  la  .saignée  (1).  Résulte-t-il  donc  de 
mon  affirmation  qu'il  y  a  eu  erreur  dans  les  observations  que  je 
rappelle?  Pas  le  moins  du  monde.  M.  Piorry  a  parfaitement  vu,  il 
a  parfaitement  décrit  ce  qu'il  a  vu,  mais  on  ne  connaissait  pas  alors 
les  leucocytes  du  sang  normal  ;  M.  Robin  n'avait  pas  encore  écrit 
ces  mots,  qui  résument  l'état  de  la  science  sur  ce  point  :  «  On  sait 
que  les  leucocytes  du  sang  et  du  pus  sont  une  seule  et  même  espèce 
d'éléments  anatomiques.  Yiixhow  n'avait  pas  encore  démontré  que 
le  globule  de  pus  ne  peut  différer  d'un  globule  blanc  que  par  son 
origine  (2). 

Cette  question  a  d'ailleurs  perdu  beaucoup  de  son  importance, 
puisqu'il  paraît  de  mieux  en  mieux  établi  que  c'est  le  liquide,  et  non  le 
leucocyte,  qui  donne  au  pus  ses  qualités  spécifiques,  et  que  les  globules 

(1)  Piovv),  Traité  des  altér.  du  sang.  Pans,  iSkO. 

(2)  Hobin,  Dict.  de  \ysten,  édit.  de  1858,  an.  I'yohkmie. 
Vircliow,  Pothol.  cellulaire,  irad.  de  Picard.   Paris,  18G1. 
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M  Mil!  d'aiitrof;  oflots  i\\\i^  (l<s  rl'lri-  iiK^rnriiqiicm  A  ci»  pnini  ilo  vue, 
ils  K'  r:i|t|.r<>(  lirraMMil  dinir  des  rorpnsrnirs  pi^,'nri(^nfain'H,  (font  je  «lirai 
hicninl  (|ii('l(Hh's  mois,  mais  je  veux  aii|)arav;inl  faire  ronnatiri'  l**«4 
inodiHcalioiis  Ir^s  roiiiarqnahh  s  du  sani;  tiaiis  ta  scpli<:('*nii^*  t.  ff«^v 
(|ir<dh's  ont  clr  conslalées  par  Vo|;('l.  J(î  traduis  Ifxtnolli'mont 

(Lcsaiijî  rst  roiidn  aride  par  une  formation  anormale  d'aride  lactiqne, 
l('(|ii(d  cxorco  une  arlioii  decoinposanle  cl  dissolvante  sur  les  (;lnhulci. 
—  Il  so  lormo  dans  le  sanj;  dn  carlonnto  d'ammoniaque  (|ni  a  la  m/^me 
aolion  dissolvanfc  sur  les  i,d<d)nles,  sur  la  filnine  et  sur  la  matière  cofo- 
\[\\\\c.  —  De  rhydio};ène  sulfuré  ou  de  riiydrolhionate  fraiumoniaifue 
st^  développe  aussi  dans  le  liijuidtî  san{;uin. —  Il  a  |>erdu  la  faculté  de  se 
ooa};ul(T  sponlanéuient,  et  ne  contient  plus  de  fibrine. —  Les  [globules 
ont  perdu  la  propriété  de  rougir  à  Tair;  ils  sont  donc  devenus  incapa- 
i)les  de  remplir  leur  fonclion  dan^  Ir  [)rocessus  respiratoire. —  Les 
({lol)ules  sont  en  grande  partie  lolalemeni  détruits;  leur  matière  colo- 
rante est  dissoute  dans  le  sérum  qui  est  ainsi  coloré  en  rou{]e  ou  en  noir 
brun  sale. —  La  proportion  des  matières  cxtraclives  est  autrmentée,  et 
leurs  qualités  sont  modifiées  (1).  » 

11  serait  difficile  de  trouver  une  description  [dus  complète  et  plus 
précise,  c'est  pour  cela  que  je  l'ai  reproduite  ici.  Elle  permet  d'ailleurs 
de  concevoir  parfaitement  le  mécanisme  de  ces  pseudo-liémorrha[]ies 
dont  j'ai  parlé  tantôt. 

J'arrive  maintenant  à  la  melanémie.  MélaDémie. 

Bien  diiïérenle  de  toutes  les  altérations  du  san^j  qui  m'ont  occupé 
jusqu'ici,  la  melanémie  no  détermine  que  des  accidents  mécaniques; 
le  rapport  de  causalité  entre  la  modification  du  liijuide  en  circalalion 
et  les  accidents  ultérieurs  ne  saurait  donc  être  plus  direct.  Mais  en 
raison  même  de  la  nature  toute  spéciale  de  ces  troubles  secondaires,  je 
serai  très  concis  sur  ce  point;  les  quelques  détails  qui  suivent  sont 
empruntés  à  Frerichs. 

L'existence  des  corpuscules  pij^inentaires  dans  le  san^  ne  suffit  pas 

(1)  Vogel,  Vircho(c*s  Handbwh  der  spec.  Path.  und  Thérapie,  l  ^  p.  :xôd.  Erlangen,  185Ii. 
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pour  constituer  un  étal  morbide  appréciable  pendant  la  vie.  Tant  que 
ces  produits  circulent  sans  entrave  dans  les  vaisseaux  capillaires,  aucun 
phénomène  anormal  ne  peut  éveiller  l'attention;  mais  lorsque  ces  gra- 
nulations arrêtées  dans  leur  libre  parcours  se  réunissent  en  agrégats 
plus  ou  moins  considérables,  on  voit  survenir  des  troubles  sérieux  dans 
la  circulation,  dans  la  nutrition  cl  dans  les  fonctions  des  organes  inté- 
ressés ;  les  modifications  subies  par  le  foie  peuvent  aller  jusqu'à  l'atro- 
phie ;  les  lésions  des  reins  portant  sur  les  tubuli  et  sur  les  glomérules, 
peuvent  devenir  le  point  de  départ  d'une  albuminurie  persistante; 
enfin  l'accumulation  des  granules  pigmentaires  dans  les  petits  vaisseaux 
de  Tencéphale  peut  en  amener  le  déchirement,  de  là  des  hémorrhagies 
et  diverses  manifestations  cérébrales  qui  ont  le  plus  souvent  le  caractère 
torpide.  Frerichs  reconnaît  à  la  mélanémie  quatre  formes,  dont  les  trois 
premières  sont  établies  d'après  le  siégo  des  accidents:  forme  cérébrale, 
forme  hépatique,  forme  rénale.  Dans  la  quatrième  il  n'y  a  pas  de  désor- 
dres locaux  bien  évidents;  l'anémie  et  l'hydrémie  sont  alors  les  phé- 
nomènes les  plus  saillants. 

La  marche  de  la  mélanémie  est  aiguë  ou  chronique  ;  on  l'a  vue  durer 
plusieurs  mois;  on  l'a  vue  devenir  mortelle  en  quelques  jours.  Dans 
tous  les  cas  on  observe  une  coloration  spéciale  de  la  peau  :  c'est  une 
teinte  d'un  brun  grisâtre  caractéristique.  Pour  assurer  le  diagnostic,  il 
faut  extraire  un  peu  de  sang  par  une  piqûre,  et  constater,  au  moyen  du 
microscope,  les  granulations  pigmentaires;  elles  se  présentent  sous  trois 
formes  :  des  cellules,  des  amas  ou  des  cylindres. 

Ces  quelques  détails  suffiront,  je  l'espère,  pour  montrer  l'influence 
toute  particulière  de  cette  altération  du  sang  (i). 


(1)  Voyez  sur  ce  sujet  : 

Bright,  Reports  of  médical  cases^  etc.  London,  1831. 

Annesley,  Besearrhoa  into  the  causes,  nature  and  treatment  of  the  more  prévalent  diseases 
of  India»  London,  18'28. 

IJaspel,  Maladies  de  l'Algérie.  Paris,  1850. 
Siewardson,  On  rémittent  fever  {American  Journ.^  18Zil-18A2). 
Frerichs,  h'iinik  der  Leberkrankheiten.  Braunsclïweig,  1858. 
Grohe,  Zur  Geschichte  der  Melanamie  [Virchow's  Archiv,  XX,  1860). 
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Il.'ii.s  1rs  Hiils  si  (liv<  i>  <l  si   ilispîii.iUh  (jii«'  la  nahiro  niAiiio  iln  rnon 
snjcl  iii'nMi;  rail   a  pa^sn  rn  n»\ii(»,  j'ai   rln-n  In*  ;i  inniitrcr  U:  nMi»  <|i»h 
alh  laiKtiis  «hi  san{;  dans  le  <lrM'ln|>|wiiH  ni  <l<»s  (.lM'Miofni'?in*s  fnorliilf«. 
«t  je  (lois  ()n  il<>sl  |»nssil)i('  niain(<>nanl  (le  r<'surii(*r  on  (|in'li|iM;«  mots  l:i 
(inclusion   (|ui    hsmuI  <lr   rri  rxaincn  :  rln(lié<îs  au  |>f)inl  <lr   \iif  i|r»g 
cIVcIs  (prcllcs  |>r()(liii>«>i.t.    («s   alUnalions  doniinil   la  clof  d'iiii  (;rnii<l 
noininc  «ir  iiluînonirncs  (jnr  nous  serions  iinpuissanls  à  concevoir  sai»» 
les    proi^'iès   (If    rii('nialolo{;ir    conliinporainc  ;    cello    |»roposilioii   me 
sonil»l(»  inallatjnahlc.   Mais  jorscurcui  se   iiniil»'  aux   f.iils  iJOsilif?*,  lors- 
(|u'on  (Nile  (le  leur  demander  jdus  qu'ils  ne  peuvent  dire,  lorsque  i^ui- 
loul  on   se  {^ardo  de  Tliypollièse,  on   esl  contraint  de  roeonnallre  «pu* 
rallnalion  du  sanj;  ne  [)eul  pas  tout  ex|)li'pier,  et  «pn!  \r  mode  <lc  pro- 
(liHiioii   des  divers  élals   niorlud(>s  (piOn   a  coutume  de   lui  rapporti.T 
présente  encore  plus  d'iiiie   inconnue  :  les  dillieulte.s  (jue  j'ai  sif^'Halée^ 
chemin  faisant,  me  paraissent  une  preuve  suffisante  de  mon  assertion. 
Or,  celle  conclusion  a,  selon  moi,  une  grande  valeur;  car,  si  sous  le  rap- 
port mèuK^  de  I  intUience  secondaire  qu'elle  exerce,  l'altération  du  sang 
n'est  pas  toul,  si  elle  n'est  pas  toule-puissantiî  dans  la  production  des 
accidents  palholo«;i(iues  qui  semblent  ce|)endantconstituer  ses  manifes- 
tations les  plus  directes,  on  peut  prévoir  (|ueson  rôle  sera  moins  consi- 
dérable encore,  si  l'on  vient  à  l'étudier  au  point  de  vue  plus  {général  de 
la  maladie;  on  peut  prévoir  par  conséquent  (jue  toul  en  conser>ant  une 
légitime  importance,  l'altération  humorale  ne  sera  dans  aucun  cas  toute 
la  maladie.  Mais  je  ne  veux  pas  m'avancer  pour  le  moment  sur  ce  ter- 
rain ;  j'y  pourrai  marcher  avec  plus  de  sécurité,  lorsque  j'aurai  examiné 
une   dernière   question   qui  se   rattache   directement   à   l'api^réciation 
nosologiquede  l'humorisme  moderne. 

Biilrotl),  Zur  normaleu  und  pathol.  Anatomie  der  mensvhlivheu  Afi7-  {eod.  loco,  1861). 
Cliaicot,  De  la  mélanêtnie  {Gaz.  hebd.  de  Paris,  1857). 

lleschl,  l'eber  das  W'echselfieber  und  die  capillaren  Hlutungen  in  der  Melatunnie  {Gesterr. 
/eitschr,  j\  prak.  Hetlk.,  1862}. 
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cnAPnr.E  IV. 

Dt    LA    PATIIOIJÉNIE    DES    ALTÉRATIOISS    DU    SAiNG. 

L'importance  do  celte  élude  apparaît  d'elle-même.  Elle  comprend  à 
la  fois  un  des  problèmes  les  plus  intéressants  de  la  genèse  pliysiolo- 
î^ique,  cl  l'un  des  sujets  les  plus  graves  delà  patholo[;ie  générale.  Aussi 
ne  dcvoiis-iious  pas  nous  étonner  si  celle  question  est  conlomporaine 
du  réveil  de  l'humorisme  moderne  :  c'est  elle  qui  préoccupait  P^oclioux 
lorsqu'il  écrivait  ses  divers  mémoires;  c'est  elle  qui  inspirait  un  peu 
plus  lard  M.  Bouillaud  dans  son  article  sur  l'humorisme  (1);  c'est  elle 
enfin  qui  s'élève  coiislamment  et  au  premier  ran^j,  lorsqu'on  arrive  à 
rechercher  la  signification  des  altérations  du  sang  au  point  de  vue  d'une 
doctrine  générale. 

Ces  altérations  sont-elles  primitives  ou  consécutives?  Voilà  le  nœud 
gordien  qu'il  s'agit  de  dénouer.  Et  ce  n'est  point  ici  simple  curiosité 
scientifique  ;  celle  notion  est  la  notion  capitale,  c'est  la  notion  indis- 
pensable, si  nous  voulons  apprécier  avec  justesse  la  valeur  absolue  de 
l'humorisme. 

Quoique  nous  soyons  loin  de  savoir  le  dernier  mot  de  la  science  sur 
la  formation  et  la  réparation  physiologiques  du  sang,  cependant  je  crois 
que  nous  sommes  dès  maintenant  assez  avancés  pour  pouvoir  aborder 
sans  effroi  ce  sujetdifficile.  D'ailleurs,  je  ne  demanderai  à  la  physiolo- 
gie que  les  secours  de  première  nécessité  ;  je  me  souviendrai  que  ce  n'est 
pas  la  genèse  du  sang  qui  doit  m'occuper  en  ce  moment,  et  que  je  dois 
consacrer  toute  mon  attention  à  la  pathogénie  dos  altérations  de  ce 
liquide. 

Or,  je  vois  à  ce  point  de  vue  la  possibilité  d'une  division  qui  rendra 
ma  tûche  beaucoup  plus  facile,  je  le  crois.  Parmi  toutes  les  altérations 
humorales  qui  ont  fait  l'objet  des  chapitres  précédents,  il  en  est  un 

(1)  lîoclioux,  loc.  cit.  —  Bouillaud,  loc.  cit. 
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<'rr(:iiii  iioini»rr*  :i  propos  (l('S(|Ui'llc.s  loiih*  «lix  iissiofi  vit^uI  vr.'tiiiicnl 
Mi|H  I  Miir  ;  (II.  s  M  ni  (  (nislîifiiiinnl  «<M*oinl:iircH,  loiijours  roii«<(Tiilivcf, 
ri  !(  s  ;ic<  idiiils  ()n  Vllrs  (léu.Tiiniiciit  lie  sont,  cil  n'ulilt'*,  (|iiO  \v%  rnarii- 
Icstiilions  rloi|;nLM's  de  l.i  in.-il;i<li(!  iiiili.ilr.  Dans  en  premier  groupe,  m; 
pliK  (Mil  ((Mil  naliirrliciiMiit  les  allcralions  du  san{;  par  siilislances 
t'lraii|;(r('s,  Irllcs  <|wr  le  pus,  les  nioléculrs  cancéreuses  el  l«s  i:orpn8- 
eiiles  |U}^'iiienlairos  ;  \i\  <l(ii\ <iil  aussi  (^lic  r.uijjées,  sans  conleslalion  pOH- 
Nihle,  cl  l'un  inic,  cl  i'iclère,  el  la  {jlyeéniie.  Ln  mol  seuleuH'nt  sur  cha- 
cun di;  C(.'s  poinls. 

Aussi  ionjilcinps  «pic  la  pyoliémio  sponlanétî  ne  sera  pas  démonlrce, 
on  ne  pourra  voir  dans  la  conlaminalion  du  san^'  par  le  pus  autre 
chose  (|ue  le  résultai  d'une  loion  anlirii  urc.  (Tesl  encore  li  la  seule 
inlerprélaliun  |)ossihle,  el  pour  hîs  n)ulé("ules  cancéreuses,  el  pour  la 
mélanéniie  ;  dans  ce  diM'nier  cas,  c'est  la  rate  ipii,  plus  ou  moins  pro- 
rondéinenl  lésée,  verse  dans  le  san{]  ses  j>roduils  anormaux  ;  la  réponse 
ne  saurait  donc  être  douteuse,  la  viciation  du  sai»[;  esl  Mon  cl  dûment 
secondaire.  Qu'on  |>nsse  en  revue  maintenaîil  toutes  les  causes  de  l'uré- 
mie, et  l'on  reconnaîtra  facilement  rpie  celle  altération  n*e^l  jamais 
primilive.  11  en  est  ôj^alenR^nl  ainsi  pour  I'iclère,  tpii,  dans  ses  formes 
si  mulliples,  est  toujours  In  conséquence  des  désordres  fonctionnels  ou 
matéiiels  de  rapj)areil  hépalique.  Mêmes  réflexions  enlifi  pour  la  pré- 
sence dans  le  sanj^  de  la  i^lvcose  en  onanlilé  anormale;  ce  n'est  cor- 
lainoment  pas  ce  liquide  qui  fabrique  le  sucre  qu'il  renferme,  el  la 
dégradation  pro[]ressive  de  rort;anisme  montre  assez  la  source  du  mal  ; 
tous  les  tissus  à  zoamylinc  sont  alloinls,  el  hienlùt,  jo  l'ai  montré  plus 
haut,  les  matières  albuminoïdes  participent  elles-mêmes  à  l'allératiou 
profonde  delà  nutrition  (i). 


Pvob^îa 


MéUitémie. 


Urémie . 
Ictère. 

GIvcérine. 


(1)  On  vok  par  là  que  je  ue  siii.s  poiul  parli^au  de  U  célèbre  Uiéoiie  de  Cl.  Beruard  sur  Tin- 
tluence  priiuoidi.ile  el  !onte-piii>.sante  du  foie  dans  la  produclion  du  diabète.  Je  ne  puis  soDger 
à  aborder  les  délails  de  celle  question,  mais  \oici  eu  quelques  mots  l«^s  raisons  principales 
qui  me  paraissent  raililer  eu  furent  de  mon  opinion.  De  ce  qu'il  se  produit  du  sucre  dans  le 
loie,  ou  n'est  point  autorisé  à  admettre  uuc  f^^utian  spédale,  uue  fonction  glycogéniqne  de 
cet  organe.  Ce  sucre  peut  être  lesardé  tout  simpleiuent  comme  un  produit  collatéral,  un  pro- 
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Voilii  donc  mi  prornier  jjroiipo  do  faits  qui    inc  semUIo  à   l'ahri  de 
[()\\[()  (lisciissioii. 

Hoslonl  inainlonanl  les  altérations  des  éléments  propres  du  sang, 
celles  dont  la  découverte  a  été  à  la  fois  la  première  conquête  de  l'héma- 
lolo(jio  scientidque,  cl  le  plus  puissant  appui  de  riiumorisme  moderne. 
Le  mémo  problème  se  dresse  devant  nous.  Ces  altérations  sont-elles 
primilivos  ou  consécutives? 
Considérai  ions  Jc  conçois  très  bien  qu'on  ait  cru  devoir  consacrer  delon[;uos  discus- 

P  ybio  o,-lque^.  gj^^^^,  ;^  ^^^^^  question,  à  une  époque  où  Ton  n'avait  aucune  donnée  pré- 
cise sur  la  physiolo(]ie  du  san[j;  je  conçois  aussi  qu'en  raison  môme  de 
celte  i<',norance,  quelques  auteurs  aient  admis  la  priorité,  la  spontanéité 
ûas  altérations  de  ce  licjuide;  mais  je  ne  crois  pas,  je  le  dis  francheuient, 
(jue  cette  opinion  puisse  être  conciliée  avec  ce  que  nous  savons  aujour- 

diiit  accessoire  des  métamorphoses  qu'éprouvent,  dans  le  foie,  les  matières  albuminoïdes  pour 
fournir  les  matériaux  de  la  sécrétion  biliaire.  Un  autre  exemple  fera  saisir  toute  ma  pensée  : 
par  suite  du  travail  organique  nécessité  par  la  fabrication  de  la  bile,  toute  la  fibrine  de  la 
veine  porte  est  détruite  dans  le  foie,  à  tel  point,  nous  Tavons  vu,  qu'il  n'en  existe  plus  trace 
dans  le  sang  des  veines  sus-hépatiques.  Eh  bien  !  dirons-nous  que  le  foie  a  pour  fonction  spé- 
ciale de  détruire  la  librine?  Non,  certainement;  la  destruction  de  ce  principe  est  un  des  résultats 
du  travail  de  sécrétion,  pas  autre  chose.  H  me  semble  qu'il  en  est  exactement  de  même  pour 
la  glycose,  et  que  ces  deux  ordres  de  phénomènes  sont  de  tout  point  comparables. 

Puis,  M.  Houget  a  porté  à  la  théorie  trop  exclusive  de  laglycogénie  hépatique  un  coup  dont 
elle  aura  peine  à  se  relever,  puisqu'il  a  montré  que  la  zoamyline  est  abondamment  répandue 
dans  toute  l'économie. 

Troisièmement,  il  vient  un  moment  dans  l'évolution  du  diabète,  et  j'ai  déjà  insisté  sur  ce 
point  qui  me  semble  d'une  importance  extrême,  où  les  pertes  en  urée  acquièrent  une  valeur 
non  moins  grande  que  la  perte  en  sucre  ;  la  théorie  hépatique  me  paraît  ici  encore  en  défaut, 
tandis  que  je  vois  là  la  preuve  de  la  perturbation  subie,  non  pas  par  la  fonction  d'un  organe, 
mais  par  la  nutrition  tout  entière. 

nnlhi,  si  les  remarquables  expériences  de  Pavy  et  de  M'Donnell  sont  confirmées  (et  depuis 
trois  ans  elles  sont  restées  sans  réponse),  toute  la  discussion  précédente  deviendra  inutile, 
puisque  ces  recherches  établissent  que  la  production  du  sucre  dans  le  foie  est  un  phénomène 
l>(ist  mortcm. 

Iiouget,  Des  substances  amyloides  et  de  leur  rôle  dans  la  constitution  des  tissus  des  ani- 
maux {Journ.  de  la  physioL,  1859). 

Pavy,  Philùsoph.  Transact  ,  1860.  —  Il  vient  de  réunir  tous  ces  travaux  sur  la  matière  dans 
une  monographie  :  Besearches  on  the  nature  and  treatment  of  diabètes.  London,  1862. 

M'Donnell  llobert,  On  the  formation  of  sugar  and  amijloid  substances  in  the  animal  eco- 
nomy  {Dublin  Hosp.  Gaz.,  1860). 


(l'Imi  sur  \os  <  (nulmslions  nrf;.ini<pirs,  «-l  sur  la  |;pii^sn  «Ion  divork  oh'?- 
iiH  Mis  (lu  s:in{;.yiM'l«nh's  li}^iM»ssnl(irniil  |MMir  jn^-lilicrrriic  (Icchiration, 
cl  <r<  prrmissc»;  |»liNsio|n;M(|iKs  iiM*  iIis[M'iisrT()iil  <ln  dJKrussioii^  riori 
moins  l(in-;ihs  <|ii  inliiK  hiousos  >nr  l'i'l.'il  |i:illi<)io;;ii|iir. 

\n>'^i  lnn;4l<'in|»s  (|n  («ii  :i  con^nliTr  lo  snn{;  coinino  uih*  lniiiHur  |»os- 
s«'(l;iiil,  in;il;;r«'' SCS  rii(i|)(»ils  :i\rc  le  nondc  cvltM'iciir,  los /rlômonls  d'une 
ilnrcc  iMMdh»,  on  :»  pu  lui  iilhihu»  r  uniNu  li\  ilc^  |»ro[)r(?  ol  indrpendanlo, 
on  :i  pu  rcclicrclicr  (laiisiciic  ;i(ii\il('«  inAiiic  l'orijpno  dos  altérations 
mol  l»i(l('s  ;ni\(picllcs  n^  liipiidc  csl  >ujcl.  (i<.'lh*  inaniùro  do  voir  qui  rap- 
pelle les  pliMsc»  les  jtUis  l»rill:nilcs  de  riiurnori-me  nrioion  nV>t  [dus 
a(('ej»l;ild(\  ol  >  il  est  une  \eille  deihniiii ce,  e Csl  «pio  Ic  sai»[»,  coinino 
Uuis  les  ;iulres  lissns  (Ujjanises,  osl  soumis  i»  des  inélamorplioscs  non  in- 
1(M  rompues,  ol(juo  ses  diverses  pnriies  roiisliluanles  n'ont  (pi'une  duréo 
passa(;èr(»;  le  sansr,  en  un  UKd,  conunc  ror|^'anisnn;  tout  enlii.T,  [jarlieipe 
au  tourbillon  de  Cu\  iiM.  (le  licpiidc  est  donc  dan^  uindal  do  rcnouvelle- 
in(Mit  eonstani,  et  les  eauses  de  co  renonvelloment  (pii  est  ressence 
nuune  de  sa  vi(*  résident,  non  pas  en  lui,  wvmh  dans  l'universalité  des 
orfjnnes  avec  lesiiuels  il  est  en  i'ap|)ort.  Iléceptacle  commun  dos  produits 
sans  nombre  (pie  le  métamorphisme  ascendant  ou  rélro[]rade  de  la 
nutrition  jette  incessamment  dans  son  sein,  le  sang  n'est  rien,  il  ne 
peut  rien  par  lui-même  ;  ses  éléments  si  mobiles,  ses  propriétés  si 
variées,  il  les  doit  aux  organes  et  aux  fonctions  au\([uels  sa  constitu- 
tion propre  est  directement,  immédiatement  subordonnée.  On  pourrait 
croire  tout  d'abord  que  les  p,lobules  rouges,  porteurs  de  l'oxygène  dans 
le  sein  des  tissus,  agents  exclusifs  de  Thématose  interstitielle,  échappent, 
grâce  à  une  indépendance  toute  spéciale,  à  la  loi  physiologi(|ue  que  je 
viens  de  rappeler  :  un  instant  de  réllexion  préviendra  une  telle  inad- 
vertance; car  celte  fonction  que  les  globules  rou'jes  remplissent  dans 
l'intimité  de  la  matière  organisée,  celte  respiration  à  distance  n'est 
que  la  conséquence  ultime  de  la  respiration  pulmonaire,  dans  Taccom- 
plissement  de  laquelle  le  sang  n'agit  que  par  sa  seule  présence. 

Mais  entrons  un  peu  plus  avant  dans  le  sujet,  et  voyons  par  quels 
intermédiaires  est  assuré  le  renouvellement  vital  du  sang.  11  va  de  soi 
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(juc  j<'  ir.ii  ÎJ  nie  |trroccuj  rr  i\vs  jOirnomènos  mécaniques  de  la  circu- 
fnlinn  <|U('  pour  en  rappeler  rimp(>rlance  capitale. 

Or  r;il>M)rp!ion,  el  j'ai  surtout  en  vue  Tabsorplion  [;astro-inlestinale, 
1.1  respiralKU  el  le  système  lympliatique,  tels  sont  les  agents  qui  pré- 
si(!enl  à  la  Coinialion  et  à  la  ré[jénération  du  sanfj  :  le  premier  fait  pé- 
nélrer  dans  ce  liquide  les  matières  assimilables,  source  première  de 
loulc  nulrition  el  de  loule  sécrétion;  le  s<xond  fournit  au  sang  le  [;az 
comburant  (|ui  opère  dans  la  piofondour  des  tissus  toutes  les  oxydations 
de  la  digeslion  inlersliliello;  le  troisième  enfin,  qui  rapporte  au  sang 
les  nia'ériauv  surabondants  ou  usés  de  lanutrilion,  est  cliar^jé  enoulrc 
de  régénérer  les  globules,  el  celte  fonction,  la  plus  importante  de  toutes, 
il  raccom[)lit  au  moyen  d'un  appareil  [glandulaire  spécial  (1). 

Et  cet  admirable  encliaînemenl  pbysi()lo(]iquc  se  main  lient  ideuti- 


(1)  Pans  ce  rapide  exposé  physiologique  j'ai  procédé  par  aftirmalion,  parce  que  je  crois 
inulilc  (le  refaire  conslammciU  ce  qui  esl  fait,  de  reprendre  les  questions  au  même  point,  et 
de  recommencer  i^ans  cesse  des  démonstrations  que  le  temps  a  rendues  inutiles.  Il  est  plus  sage, 
ce  me  semble,  de  bénéficier  des  progrès  accomplis  pour  marcher  en  avant,  et  de  partir  du 
moment  piéscnt,  sans  regarder  sans  cesse  en  arrière. 

Si  cependant  on  désirait  examiner  les  choses  de  plus  près,  voici  l'indication  des  travaux  les 
plus  démvmslralifs  et  les  plus  récents  sur  cette  question  de  physiologie  : 

Briicke,  l'eber  die  Peyer'schen  Driisen  {Denkschr,  cler  k.  L  Akadr,  der  Wissensch.,  1851). 

Ileyfeldcr,  Ueber  den  Ilau  der  Lymphdriisen.  Breslau,  1851. 

Cierlach,  Ilandb.  der  allrjem.  und  spec.  Geivebelehre.  Mainz,  185Z|. 

Kolliker  {Ilericht  der  phys.-mcd.  GeseUs.  zu  Wiirzburg,  1853).  —  Histologie,  Paris,  1856. 

Billrolh,  lieiiriige  zur  patJioL  Hislologie.  Berlin,  1858. 

Kckard,  J)c  glandul.  hjmph.  structura  dissert.  Berolini,  1858. 

IJeidenhaii),  Symbol,  ad  anat.  gland.  Peyeri.  Vratislav.,  1859. 

Bennett,  Principles  and  practice  of  medicine.  Eûinburgh,  1859. 

Funke,  Physiologie.  Leipzig,  1860. 

'rcichniann,  J)as  Saugadersystem  vom  anatom.  Standpunkt  bearbeitet.  Leipzig,  1860. 

Billrolh,  Zur  normalen  nnd  pathol.  Anatomie  der  menshlichen  MHz  {Virchoic's  Archiv, 
XX,  1861). 

llis,  Ueber  den  Bau  der  Lymphdriisen  {Zeitschr.  f.  ivissensch.  Zool,  XI,  1861). 

Virchow,  Ueber  farblose  lilutkôrperchen  und  Leukamie  {Froriep's  Xotizen ,  18^5  et 
Gemmm.  J6/ja/jc//.,  Berlin,  1862). 

Frey,  Unters.  iiber  die  Lymphdrusen  d.  Menschen  und  d.  Sougethiere.  Leipzig,  1861. 

Mis,  Unters.  liber  den  Bau  der  Peyer'schen  Driisen,  etc.  Leipzig,  1862. 

Von  nocklingl  au  en.  Die  Lymphge fesse  vnd  ihre  Beziehung  zvm  Bindegewebe.   Berlin. 

isr.e. 


f|uoin('ijl  l«*  ni(^mo,  ur  Iniihlion*»  pas,  ii  VvUl  |i:illioIn|ii«nM!  ;  U»*  pr<»«ltiitii 
(|ni  :iri  i\«iil  «l.ins  |r  s;m;;  |M'ii\cnl  <''lro  alors  all4îr(*s  ilaiin  leur  (pinnlilé  ou 
(ï:nis  Irm  (|ii:ilih',  iii:iis  l.i  snlmnliiKitini»  rôriproqno  ii^*1^  pliôtiomf'ncii 
r('^lr  l.i  iiM^mc  :  rCst  |»:ir  l<'  miciiiisino  pliysiiil(»j;i»pio  «pu»  rrilirTalion 
osl  iM'ndiiitc,  r(  Irs  Iroi^^  Ioik  linix  priinor<)i:il(*s  doiniiMMil  rrirorr  1.1 
situation  par  Inir  <  onslafilr  «l  iimiiii;il>l<'  [iiôpoiiilôrarH  r». 

\|)|»li(pions  ces  «Idimcrs  (!.•  |iliysi<)lo{joî  j^iMnTal»?  a  ipicUpjrff  ra« 
|)alli<»l()»;i(nn'S  «l  nous  anivcTons.  ]<•  le  «rois,  à  (l«'S  roiirhigions  cl'iiii 
{jranci  intor(^l. 

Kt  (i  alionl  «Il  <(»  <|ni  cniirorof"   les  j^'lnlmlo*:,    Inirs    inotlinralirms  cii  Globolct. 

Triai  (le  inalalir  \\v.  pcuNciil  rlnî  coiisiciôn'îos  commf?  iino  alUTaliori 
priiniliv(»  du  san;^';  sonlniir  celle  opinion,  scr.iit  admettre  une  hérésie 
ph}sioloi;i(jne.  \\\\  revan<'lie,  cv.<,  allér.ilions  plohniaires  du  liipiido  en 
circulation  sonl  la  consé(pienro  dir(MMe  et  inimédiale  du  troiilde  fonc- 
(ionnid  si:rvenn  dans  col  onsoinble  d'Mr^ines,  :in\<|ii<ds  on  n  jnsternonl 
donné  le  nom  iror|;anes  hémalop(eelit|in^s. 

Soit,  par  e\oinj)le,  raltér;ilionlininorale  caractéristique  de  la  chlorose, 
la  diminution  du  nombre  des  |;lol)ules  rouj;os.  Que  signifie  une  telle 
modificalion  au  point  de  vui^  d«'  sa  fjenèse?  Deux  int<^rprélalions  seulc- 
menl  sonl  possibles  :  ou  bien  les  globules  blancs  ne  se  transforment  pas 
en  globules  routes  en  aussi  [grande  ([uanlilé  qu'à  l'étal  normal,  ou  bien 
les  leucocytes  générateurs  des  cellules  roup,es  sonl  produits  en  moin- 
dre quantité.  Or  la  première  de  ces  deux  alternatives  n'est  pas  accepta- 
ble; si  elle  était  vr;iie  en  effet.  la  chlorose  devrait  ôlre  constamment 
accompn[;née  d'un  doj^ré  |)ius  ou  ujoins  marqué  de  leucocvlose,  et  c'est 
ce  qui  n'a  pas  lieu  ;  reste  donc  l'autre  possibilité,  la  seule  qui  concorde 
avec  les  données  physiolo^^iquos  :  les  globules  rouges  sonl  diminués 
dans  la  chlorose,  parce  que  l'appareil  lymphatique  ne  produit  plus  en 
proporlion  normale  les  globules  blancs  (jui  doivent  leur  donner  nais- 
sance. Ainsi  cette  altération  du  sang,  si  remarquable  dans  les  eiïels 
qu'elle  détermine,  n'est  point  un  vice  primitif  et  spontané  de  celte 
humeur,  c'est  le  résultat  pur  et  simple  de  la  déchéance  fonctionnelle 
d'un  grand  appareil  organique.  Peut-être  scra-l-il  donné  à  des  recher- 
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tlics  iiIUTiciircs  de  nous  dévoilor  les  inodificalioiis  aiialoini(|uos  qui  se 
produisent  alors  dans  les  {;landes  lyniplialitjuesel  lyuiplioïdcs. 

Su|)pose/  n)ainlenanl  (pie,  par  suile  de  la  conslilulioii  innée  ou 
aequise  d'un  individu,  la  nulrilion  se  fasse  eliez  lui  suivant  une  moda- 
lité inverse,  et  vous  verrez  surveinr  Télat  pléllioricjue  avec  l'alléialion 
du  sanc  (jui  le  caractérise,  altération  (jui,  ici  encore,  n'aura  rien  de 
spontané. 

Je  lappelle,  sans  m'y  arrêter,  la  leucocylliénjie,  f|iîi,  toujours  ^:econ- 
daire,  trouve  sa  raison  d'être  dans  des  lésions  or(;aniques  parfaiteuieiit 
appréciables,  et  j'arrive  à  un  autre  groupe  d'altérations,  celles  de  la 
Fibrine.  fibnuc. 

Phlegniasie».  Quelles  sont  les  causes  physiologiques  de  ce  principe?  Voila  la  pre- 

mière question,  tout  le  reste  en  découlera  naturellement.  Or,  il  est  un 
premier  fait  parfaitement  établi  aujourd'hui,  c'est  que  la  fibrine  du 
san(^^  ne  provient  pas  uniquementdes  peptones  absorbées  dans  l'intestin; 
bien  plus,  cette  origine  delà  fibrine  est  la  seule  qui  reste  encore  abso- 
lument hypothétique.  Celle  opinion  suppose,  en  eiïet,  la  conversion 
ultérieure  de  l'albumine  en  fibrine,  et  cette  conversion  qui  est  possible, 
jedirai  môme  j)robable,  si  l'on  veut,  attend  une  démonstration  (1)  Ce 
qui  est  certain,  c'est  (ju'il  se  fait  dans  les  tissus,  par  suile  des  phéno- 
mènes de  leur  nutrition  intime,  une  production  continuelle  de  fibrine, 
et  que  cette  fibrine  est  versée  dans  le  sang  par  les  vaisseaux  lynq)hati- 
ques.  Les  analyses  et  la  coagulabilité  spontanée  de  la  lymphe  au  contact 
de  l'air  en  fournissent  une  preuve  sans  réplique.  Il  y  a  plus,  el  tout 
porte  à  croire  que  les  ganglions  lymphatiques  produisent  également  de 

(1)  «  Les  chimisles  ont  piéicndu  que  la  fibrine  se  fermait  dans  le  sang  liii-niênie  par  une 
niélaniorpbose  de  ralbumine.  Celle  ibéorie  n'a  pour  se  défendre  que  la  ressemblance  cliimique 
de  la  fibrine  et  de  l'albumine  ;  en  compaiant  la  formule  si  douteuse  de  Tune  avec  la  formule 
peu  connue  de  l'autre,  on  peut,  en  eflel,  s'imaginer  que  le  déplacement  de  quelques  atomes 
cbangera  l'albumine  en  fibrine  !  INlais  la  jwssibililé  d'une  transformation  de  formules  ne 
démontre  en  aucune  façon  une  modification  analogue  dans  la  masse  sanguine...  (d'ailleurs)  la 
formule  rationnelle  de  la  composition  cbimique  de  l'albumine  et  de  la  fibrine  n'est  pas  encore 
connue,  el  les  nombres  atomiques  énormes  de  la  formule  empirique  font  supposer  une  com- 
binaison très  compliquée  des  atomes,  »  (Virchow,  PathoL  cellvlaire,  trad.  de  Picard. 
Paris,  1861.) 
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lit  lil)i  in<-,  c.ir  II'  |)i  iiH  ipr  :Hi|;iiH-iih-  d**  <|u:iiililr,  .'liiim  <|ii<'  |ch  {ilolmlei 
l>l:iiH  s,  il  iii(-stiii>  i|ii<'  Il  iMiiplH*  :i|i|»ro(-|M*  du  c.iw.A  iIioi^m  ii|iii^  Ainsi 
lions  vn>()iis  diiiis  iiiir  :iii.dys(r  i:iih^  par  (iiindin,  i|ih;  I.i  l>iii|ilMi  du 
pIcMis  Idiiilniii'c  d'un  clicval  coiilm.'iii  'J.")  pour  1000  <\c  (iliriiK*,    l;irnliB 

4|l|r      lil     l\ll)|dM'      lll(MM(  i(|l|i'     rii      lilr^riiliiil       r||i  /,     |         [iit'llH-    iilillli.'d     Vi 

|)i)(ii'  lODl).  llrii)iiii|uoiis,  rji  oiiiir,  i|iic  l.i  |)|m|h)|Iiihi  noriiiaU:  (le  ia 
iil)it!ii>  ditii^  la  lyiii|)li('  csl  l)<'au('(Mi|)  |ilus  coiisidi  raldr  (|ij(:  (:<!ll<*  <Ju 
saii;;.  .1»'  lis,  jKir  exciiiplc,  dans  le  1  itiilr  de  phiiSKiUuju'  d»-  M.  Loii|jcl. 
(}ni'  (dii'virni,  (  lie/ nii  cIikmi  i)  j<'nii  depuis  jdnsiiMirs  jours,  a  Iroiivé 
dan>  lil  lymphe  llioraciijiic  lii  lihiinr  éj^alo  à  ^i  pnnr  lOOM;  (pu-  Mar- 
cliiind  el  dnllierj,' aiialy>aiil  la  lyinpiir  de  rinurniH',  exlrailc  d'iiiM*  hU*-- 
smc  des  Niiis^canx  lMnpliali(|n<'s  du  pied,  oui  Iioiin»;  5  de  hhririe  sur 
100();  eiitin,  dans  nne  autre  aiiiilvso  de  Gundin,  rapportée  par  Fuiike, 
je  vois  que  la  lymphe  ihoiaci^pie  coiileiiail  10,(30  de  cr»  principe  (1;. 

Il  n'y  a  doue  plus  i(  i  d  hvpolhèse  coinino  |)Our  la  conversion  de  Tal- 
buniincMMi  lil)rin(i  dans  lesan^;  on  peut  aflirjnei,  d'une  p;ii i,  «pie  le  sys- 
lèmo  lunphali(pic  jelle  de  la  librine  dans  It;  <;rand  ii[)pareil  eirculaloire. 
ol,  d'autre  part,  ipie  cette  fihrine  a  deux  origines  dillerentes  :  les  méla- 
inorphosos  de  la  nutrition  interslilielle,  et  une  formation  directe  dans 
les  ganglions  lymphaliiiues.  Que  mainlonant  on  admette  (jue  celle 
fibriiKi  est  constituée  exclusivement  par  les  matériaux  >urabondanls  de 
l'echan^ie  nutrilif,  ou  (|u'on  y  voie  uniipiemenl  un  |)roduil  récrérnenli- 
tiel,  résidu  de  la   nutrition  des  muscles  et  du  tissu  cellulaire  ('2),  cela 

(1)  Longet,  Traité  de  physiologie.  Paris,  1801. 

Les  analyses  de  Clievreul,  de  Marchand  et  Colberg,  la  p^emi^^e  de  dnielin,  son.emprunU'es 
à  cel  ouvrage.  La  deuxième  de  Gmelin  est  tirée  de  l'ouvrage  déjà  cité  de  i'unke. 

rnuk«\  Lehrbuch  cler  Pfnjsioloine.  Leipzig,  1860. 

('2,  Voy.  sur  celte  discussion  : 

Davy,  Observations  on  the  blood  {EJinb.  med.  and  surg.  Journ.,  1839). 

l^olli,  Dello  stato  délia  fibrina  del  sangue  nelle  inflammazioni {OmoJei  Annali  unif.,  18^5). 

lïCltrami,  Délia  genèse  délia  fibrina,  del  suo  aumento  nelle  malattie  flogistiche  [eod.  loco, 
I8û5\ 

Inmau,  Fibrine  in  the  blood,  ils  sigmficance  examined  in  référence  to  diseuse  {The  Licer. 
pool  med.  chir.  Journ.,  1858). 

Lu^sana,  Sulla  fibrina  del  sangue:  littera  a  Giusto  Liebig  ybazzelta  medic.  ital.  Lombar- 
dia,  18150). 
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importe  pou  pour  la  (|nosli()n  (pii  m'occupe.  Je  crois,   poui    ma  part, 
qii*'  les  deux  opinions  sont  vraies;  il  y  a  m6me  des  faits  (jui  prouvent 
directement  l'influence  de  la  désassimilalion  sur  la  proportion  de  la 
fibriiH»  dans  le  système  lymphatirpie.   II  y  a  bien  des  années    déjà, 
Collard  de  Marligny,  examinant  à  ce  point  de  vue  la  lymphe  de  chiens; 
qu'il  privait  d'aliments,  est  arrivé  a  ce  résultat  significatif:  après  trente- 
deux  heures  de  jeûne,  la  lymphe  contenait  30  de  fibrine  sur  10  000; 
après  neuf  jours  de  diète,  il  y  en  avait  58  pour  10  000;  enfin  après 
vingt  et  un  jours,  la  proportion  était  fort  abaissée,  mais  elle  était  encore 
au-dessus  du  premier  chiffre,  elle  égalait  32  (1).  Ainsi  donc,  la  fibrine 
avait  auj^menté  pendant  la  première  période  de  l'inanition,  alors  que 
l'animal  vivait  aux  dépens  de  lui-même.  Or,  comme  la  fibrine  lympha- 
tique, quelle  qu'en  soit  la  (piantilé,  est  déversée  directement  dans  le 
san^;,  on  conçoit  fort  bien  que  la  fibrine  du  sang  augmente  dans  des 
circonstances  analo^jues,  et  c'est  pour  cela  que,   même  en  l'absence 
d  analyse  directe,  nous  sommes  autorisé  à  admettre  qu'il  y  a  une  éléva- 
tion absolue  du  chiffre  de  la  fibrine  dans  le  sang  des  individus  cachec- 
tiques, chez  lesquels  l'assimilation  est  compromise,  et  qui  vivent,  eux 
aussi,  en  grande  partie  du  moins,  aux  dépens  de  leur  propre  substance. 

La  conclusion  rigoureuse  de  tous  ces  faits  est  la  suivante.  De  la  fibrine 
est  produite  dans  les  tissus,  par  suite  de  l'échange  de  matières  (S^o^- 
weclisei  des  Allemands),  qui  est  à  la  fois  le  but  et  le  moyen  de  la  nutri- 
tion, et  cette  fibrine  est  apportée  au  sang,  sinon  en  totalité,  au  moins 
pour  la  plus  grande  partie,  par  les  vaisseaux  lymphatiques.  Si  donc  le 
travail  nutritif  acquiert  une  activilé  insolite  en  un  point  quelconque  de 
l'organisme,  on  peut  s'attendre  à  voir  augmenter  la  fibrine  dans  le  sang, 
car  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  partie  lésée  y  puiseront  des  maté- 
riaux plus  abondants  que  de  coutume.  C'est  précisément  ce  qui  arrive 
dans  les  phlegmasies. 

Qu'est-ce  en  effet  que  l'inflammation  envisagée  comme  travail  local? 


(1)  Collard  de  Martigny,  Journal  de  physiologie  expérimentale,  VIII  (citaUon  empruntée  au 
Traité  de  M.  Longet). 


—  liVJ  — 

\{\v\\  :mtn>  rlinsr  (|iriine  oxallalioii  iiiorliide  (*t  toinporainr  du  |)rrM:/'HSiis 
nulrilil  dans   les   lissus  allocicî».  (À3t  étal  aiioriiial,  riilrr  aijlr»?^  r^siil- 
lals,   aura   |MHir  rlVi>l  <!<*  |ir<M|(iirr  Hiir  placi»  ijii<*  plds  ;;raiiili;  (|tiarililé 
(le  tihiiiu;;  (M;ll('-ci  sora  reprist;  par  les  al)sorl>aiil.s,  <1<!  la  I  aii^iiH;filaliun 
(l(*  la  lihriiH!  dans  l(;s  plil(*^iiiasi(^s,  <1(!  la  rau;;inMiililii)ii  nui  inoiiit  ca- 
rarlorislKpio    d^'s    ItMicocyles    dans   l4>iil(>s   les   int1;iiiiinali(MiH  qiii    foiil 
accroître  la  proportion  de  iilM'iiic  Ainsi  la  simplr  «5liide  d«?s  sourees  de 
la  lilHine  lions  eontlnit  a  ce  résnit.it  nnpDilanl  :  riivperinoHe  d«»s  filile;»- 
inasîes   (>st  le   résultat    du    tr.i\ail    uill  iininaloire    lo(;:il.    Kt    remarquez 
comme  tout  conoiutl  à  déiiioiitrcr  la    |ustcss(!  de  cxilU*  iiihTprelalion  : 
M.  Amiral  a  fait  voir,   il  y   a    loie>iemps,  <pril  existe  nii  rapport  con- 
stant entre    l'élévalion  du  cliilïre   de  la  (ihrine  d:in<î  \v  san;;  cl  rinlcnsité 
des  accidents   {dilei^Mimsi  jues;   l.t   pliy>i(tl<»^ie   conl''mpf>r.dne  nous  fait 
aisément  concevoir  les  motifs  <le  cette  concordance,  et  elle  nous  hait  com- 
prendre aussi    |)our(|uoi  l'on    n'a    jhiiion   [»u    constater  raujMneiitalion 
de  la  liluine  du  sani;,  avant  le  développement  des  accidents  locaux  de 
l'inllammation.  Si,  d'un  autre  coté,  on  ne  voit  pas  la  [ihniie  au;;in'Miler 
dans  les  inll;nnmalions  clironiipies,  c'est  simplement  parce  que  le  tra- 
vail local  se  faisant  av«'c  une  j)lus  ^Tande  lenteur,  les  produits  de  celte 
nutrition  anormale  ne  s'accumulent  pas  dans  des  proportions  aussi  rapi- 
dement croissantes.  Knlin    et  cette  observation  appartient  à  Virchow), 
rinflammation  des  orp^anes  dépourvus  de  vai>seau\   lympliati  ju  nées 
fait  pas  élever  le  chilTre  de  la  fibrine  dans  le  san<j,  témoin  les  phleg- 
masios  aiguës  du  cerveau. 

Cette  question  si  pleine  d'intérêt  pourrùt  prêter  à  de  bien  aitres 
développements,  mais  je  ne  dois  pas  perdre  de  vue  le  but  spécial  que 
je  poursuis.  Or,  il  me  suffit  d'avoir  montré  que  dans  les  phle[jmasies, 
comme  dans  les  faits  précédents,  l'altération  du  san^jest  un  phénomène 
évidemment  consécutif,  résultat  direct  du  travail  morbide  local. 

Et  riiyperinose  physiologique  de  la  grossesse,  j'allais  l'oublier. 
N'est-elle  pas  aussi  un  démonstration  éloquente  de  c<dte  opinion? 
N'est-elle  pas  la  conséquence  pure  et  simple  de  Texallation  du  travail 
nutritif  dans  l'appareil  utérin?  Je  n'ajouterai  qu'un  mot  pour  rap[)eler 


—  Mïi)  — 

que,  dans  la  discussion  de  celte  qucslion  comme  dans  celle  des  altéra- 
lions  jdohnlaires,  j'ai  suivi  pas  à  pas,  sans  m'en  écarter  d'un  instant, 
les  ens(  ii^noments  de  la  physiolo[»ie  expérimentale.  Avec  un  t(3l  j-uide, 
je  crois  (jue  l'on  peut,  sans  crainte  de  s'é(^arer,  tenter  l'étude  palho^jé- 
ni(|ue(los  phénomènes  morbides. 

Fort  do  c(îs  données  fondamentales  sur  la  genèse  morbide  des  élé- 
ments les  plus  imporlants  du  sang,  je  suis  en  mesure  de  passer  beau- 
coup plus  rapidement  sur  les  altérations  dont  je  n'ai  pas  encore  abordé 
l'examen  à  ce  point  de  vue.  En  effet,  si  ce  n'est  pas  le  sang  qui  fait  sa 
fibrine,  si  ce  n'est  pas  le  sang  qui  fait  ses  globules,  s'il  n'en  est  que  le 
dépositaire,  et  si  tous  ses  éléments  lui  viennent  du  dehors,  il  est  infini- 
ment probable  qu'il  ne  peut  pas  être  le  siège  <l'allérations  primitives. 
Cette  conclusion  à  laquelle  nous  sommes  arrivé  pour  les  globules  et 
l'augmentation  de  fibrine,  nous  la  retrouverons,  sans  aucun  doute,  aussi 
exacte,  si  nous  recherchons  la  pathogènie  de  la  défibrinalion  du  sang. 
Pyrexies.  Jamais  M.  Andral  n'a  constaté  cette  altération  au  début  même  de  la 

fièvre  typhoïde  ;  ce  qu'il  a  vu,  à  cette  époque,  c'est  une  diminution 
relalive  de  la  fibrine,  parce  que  les  globules  sont  souvent  augmentés 
en  nombre,  mais  la  diminution  absolue  qui  caractérise  le  sang  des 
pyrexies  graves  n'arrivequ'un  peu  plus  tard.«  En  résumé,  dit  le  savant 
professeur  dans  son  Mémoire  de  1840,  une  diminution  de  la  fibrine 
d'autant  plus  marquée  et  d'autant  plus  considérable  que  la  fièvre 
typhoïde  a  elle-même  plus  de  gravité,  voilà  le  trait  caractéristique  de 
l'altération  du  sang  dans  cette  midadie,  d'où  se  déduit,  comme  autre 
trait,  un  excès  de  globules  par  rapport  à  la  fibrine;  mais  dans  les  pre- 
miers temps  il  n'y  a  en  réalité  (et  cela  même  pas  toujours)  qu'excès  de 
globules,  et  la  fibrine  n'est  alors  en  moins  que  par  rapport  à  eux.  » 
Rapprochons  de  cette  déclaration  ce  que  nous  savons  sur  l'évolution 
des  lésions  intestinales  dans  la  fièvre  typhoïde,  et  la  conclusion  surgit 
d'elle-même.  Au  début  raltéralion  du  sang  fait  défaut,  parce  qu'aucun 
des  organes  qui  concourent  à  la  formation  de  ce  liquide  n'est  profon- 
dément altéré  ;  mais  quelques  jours  se  passent,  et  voilà  que  les  glandes 
de  Peyer,  les  tbllicules  intestinaux,  les  ganglions  mésentériques  et  la 


-  \f\\  ^ 

v.iio  sohl  i;r:ivriii('nt  allciiil.s    1 J  ;  ot ,  ces  oqjancf  noni  iircmIck  fraclioriH 

(!(  r:i(»l»  irrtl  iM'iiiiiinpoioihni.'.  et  l*'iir  l(''^if»n  lif  Irirdr' pat  ;i  délcrifiiiMfr 
(iiins  lt>  siin;^  <!<'>  innditiiiiiions  non  diMihiix's.  Alors  aii^hi,  vi  ranime 
|Hiui  (li'itiniili )'i  iii:illi<''iii:itii|ii(>rnriit  rinilnt'rin*  qui  rcvii'iit  à  ra[)|i:ir«.'il 
lvin|>ii:ilii|ti<' dans  l.i  |tini|iirlion  ilr  rrlh*  al  1('> ration  Iminoralc,  app. irait 
une  jtMicocylosc  dnnl  l:i  (Iiikm»  t'oalr  r<'ll«'  «!••  la  tnaladir?  idlr-rn^riif». 

Il  r^i  niH'  j>\rr\ir  r(iMii{;rr«"  à  nos  climats,  dans  laqnrllc  l<*  s;ui|»  ttsi 
t(dl(  iiiriil  altère  ({ne  des  lieni(>rrlia;;i('s  ahondaiilrs  cl  une  adynairiie 
prolniidr  ^oiil  les  irails  ('ara(t«'risli(|iio>  de  la  maladie*,  je  veux  parler 
de  la  lièvre  jaune  (!ei  le-,  si  l'on  n'examinait  la  (piei-tion  d'nn  peij  près, 
on  pourrait  être  Itnn  tente  d'admettie  ii  i  nne  altération  primitive  du 
sanj;  ;  et  pemlanl,  riiisloire  (lini(|iie  de  c<.'tte  Hèvre  ap[)orterail  un 
démenti  lormel  ii  eelt(    mann-re  de  voii-. 

San<  parler  en  eflel  des  lésions  i\r<,  follicules  Ivmplioïdes  de  Tintes- 
lin,  lésions  dont  la  consl  mec  n'est  pas  encore  établie, maljjré  les  travaux 
de  Haslinys  cl  Ac  HIair  ("2)  ;  sans  m'arréler  môme  a  la  dégénérescence 
<^;raiss(Hise  ni^îuë  du  foie  (,'V),  cet  autre  organe  dont  rinfluence  imin«''diale 

{\)  On  consultoia  avec  beaucoup  de  fmil  l'excell»'nle  de^criplion  qu'a  (luniit^'e  Cirie<>inger  des 
lésions  (le  la  lit-Mi*  lyplioïd*'  ;  il  1rs  a  étudiées  stirtoul  au  poitii  de  vue  de  leurs  caractères  mi- 
ciosc()pi(jues  el  de  leur  évolulion. 

Giie-inger,  Infect iunskrankheiten  i^t'i/v/iojr'y  Uandbuch,  II,  ErlaagCD,  1857). 

Voyez  sur  le  même  sujet  : 

Traube,  Annalen  des  Charitékrankenh.  18ÔU. 

Dillricii,  Path.  miat.  des  Typhus  processes.  L^rluugen,  1851. 

A.  Vogel,  Klinische  L'nters.  iiher  den  Typhus*  Eri.iugen,  1856. 

Pour  les  lésions  de  la  raie,  le  mémoire  déjà  cité  de  Billrolti  {Virchoic's  Archiv,  X\,  1861) 
renferme  également  des  détails  intéiessanls. 

(2)  Ces  médecins,  qui  oui  ub>er\é  Puu  à  Tbiladeipliie,  l'autre  dans  la  Guyane  anglaise,  oui 
constaté  entre  autres  lésions  intestinales  une  liy{)érémie  générale  des  villo>ilés,  el  une  luni'/fac- 
tion  notable  de  tous  les  follicules  isolés,  ainsi  que  des  glandes  de  Peyer. 

Uastings,  Lect.  on  yelloiv  fecer.  Loiidon,  1868. 

Blair,  Some  accuunt  ofîhe  ïast  yellow  fecer  épidémie  of  Dritish  Guyana  Lundon,  1350. 

(3)  Voyez  sur  cette  lésion  du  fuie  : 
Louis,  Méni.  de  la  Soc.  méd,  d'obs.  If, 
Baclie,  YtUofc  fecer  {Americav  Journ.,  ISôZi}. 

La  llocbe,  Yellow  fecer  considered  in  its  historical,  patholojical,  etiological  and  therapeu^ 
tical  relations.  Philadelpliia,  1855. 

Figueira,  Sur  la  dégénérescence  graisseuse  du  foie  dans  la  fièvre  jaune  {Gaz,  hebd,  1858}. 
Alvarenga,  Sobre  la  fiebre  amarilla,  etc.  Lisboa,  1859. 


—  1[\2  — 

sur  la  constiUilion  du  sang  ne  saurait  ôlre  niée,  je  rappellerai  que  Té- 
Nolulion  seule  des  syin[)louies  démontre  jus([u'à  l'évidence  (jue  l'allé- 
ration  du  sang  est  consécutive.  On  croit  volonliers,  préju[;eant  la  marche 
de  celte  maladie  d'après  son   nom  et  ses  résultais  si  graves,    que   les 
accidents  ont  des  le  déhut  une  sévérité  exceptionnelle;  il  n'en  est  rien, 
du  moins  dans  l'immense  majorité  des  cas.  Les  accidents  d'adynamie  et 
d'liémorrha<]iede  la  fièvre  jaune  n'app.irti(Hinent  qu'à  sa  seconde  période, 
de  môme  que  l'ictère  véritable,  l'ictère  bilieux;  dans  la  période  initiale 
on  observe  une  réaction  fébrile  intense,  un  pouls  plein,  fort  et  tendu  ; 
un  mouvement  d'expansion  congeslive  envahit  toute  la  périphérie,   la 
face  injectée  et  vultueuse,   est  tellement  caractéristique  qu'elle  porte 
en  plusieurs  contrées  le  nom  de  masque;  enfin  sous  l'influence  de  cette 
turgescence  générale,  se  développe  le  faux  ictère  dont  j'ai  déjà    parlé. 
Il  y  a  plus,  lorsque  la  maladie  doit  parcourir  toutes  ses  périodes,    elle 
présente  un  temps  d'arrôt  notable  en(re  la  première  et  la  seconde  ;  cette 
pause  est  une  des  différences    les  plus  frappantes  entre  la  fièvre  jaune 
et  les  fièvres  bilieuses.  Avec  la  seconde  période  apparaissent  les  phé- 
nomènes graves,  les  allures  du  vomito  negro  prennent  une  terrifiante 
rapidité,  soit;  mais  le  mode  de  début,   le  caractère  des  phénomènes 
initiaux  me  semblent  établir  d'une  manière  satisfaisante  qu'il  ne  peut 
être  question  de  l'altération  du  sang  comme  d'un  phénomène  primitif, 
c'est  ce  que  je  voulais  montrer  (1). 


[i)  Dans  une  noie  aux  leçons  cliniques  de  Graves,  j'ai  consacré  quelques  lignes  à  Tliistoire 
de  ce  pseudo-iclère  du  typlius  amaril.  Je  mentionnerai  simplement  les  observateurs  auxquels 
est  due  cette  importante  distinction. 

Sir  Gilbert  Blane,  Observations  on  the  diseases  incident  to  seanicn.  London.  1785. 

J.  Frank,  Ratio  instituli  cUnici  TicinenHs  a  mense  januario  usque  ad  fine  m  j  uni  i  anni 
1795.  Viennae,  1797. 

L.  Valentin,  Traité  de  la  fièvre  jaune  d'Amérique.  Paris,  1803. 

lîahi,  Relacion  niedico-politica  sobre  la  apparicion  de  la  fiebre  amarilla,  etc.   Mataro 
Abadal,  1821. 

Cet  ouvrage  a  élé  iraduil  on  français  par  Pierquin  de  Montpellier,  dans  ses  Mémoires  et 
observations  sur  la  fièvre  jaune. 

Kérau'lren,  De  la  fièvre  jaune  observée  aux  Antilles  et  sur  les  vaisseaux  du  roi.  Paris, 
18-23. 


—  1W  — 

Jetons  lin  (  c)ii|)  t\\"\\  riitiii  SIM  rclh*  (;raiMlr  cI.'ihsc  de  n(*\n'H  (|iii  roii- 
ih'iil  (I  iMiincssi  iii(rri>Ks:iiitrs  ;  j(*  v(Mix  |):irl('r  (Jij  (;roiipf*  dos  l)ilii*iJM38y 
(|iii  KMihrinc  ((Mil  a  l;i  l^'ois  t*l  1rs  liilitMiscs  dr  nos  cliiii:il>,  il  Ii'h  IiIImmui*! 
<rAli;»rir,  crIU's  du  Sénô|;al  cl  du  la  MarlifiiqiH',  crllé?»  d'l^;y|ile,  cl 
la  *;raiidr  cndoiniiiuc  intrr-trnpirali!,  cl  rijciiiilritéc  hilicusc  enfin  dan 
pKiMiircs  damil)icim(s.  I)an.s  loul<»s  ces  |>yrc\ic»  anX(|iicllcK  leur  dis- 
tnlHiiioh  ;4r()[;ra|)l)i(|iic  a  imprime  des  caraclcrcs  si  diviT^.  il  y  a  repcn 
(ianl  liiilail  (ommiiii,  v\*>\  h*  dévcl()))|)(Mnonl  <le  symplùnies «jui  rcvclenl 
rexisU'iu'i'  (l'une  delilM'iiialion  du  .san{;.  Mais  ces  symplôiiics  ne  2»onl 
poini  (les  pliéuomènes  d(Mlel»iil,  el  d'iinaiilr.-  rnlr  Cricsingcr,  en  nous 
laisanl  eonnuîlre  les  lésions  du  foie,  des  []an[]lious  tynipitaliipies  el  de 
la  Tille  (pii  sonl  le  earaclère  ana(omi(|ue  conslanl  de  ces  Hcvres,  nous  a 
peruns  de  saisir  ou  loul  au  moins  de  concevoir  le  mécanisme  de  la 
iiuKlili(.'ation  du  san^],  (pie  nous  voyons  ici  encore  éire  une  alléralion 
consécutive  (1). 

Je  tenais  à  présenter  ces  détails  sur  ces  difTérents  ordres  de  faits,  afin 
de  montrer  que  l'élude  exacte  des  symptijines  el  des  lésions  raf)[)rochee 
de  nos  connaissances  en  pliysioloj^io,  enlève  t(jujours  aux  moditications 
du  sanj^'  leur  caractère  apparent  d'altérations  prinnlives.  Du  reste,  sr 
j'ai  soumis  cette  question  à  une  analyse  aussi  longue,  c'est  >implemenl 
pour  ne  pas  m'exposer  au  reproche  de  téniérilé,  c'est  pour  que  mes 
conclusions  ne  paraissent  pas  prématurées  ou  hasardeuses,  mais  en  ce 
qui  me  concerne,  je  n'aNais  pas  besoin  de  déductions  aussi  minutieuses  ; 
car  à  mon  sens  il  en  est  de  la  fièvre  jaune,  de  la  fièvre  bilieuse,  comme 
de  bien  d'autres  maladies;  elles  frappent  ror{]ani<me  tout  enlieT,  et 

Sainl-Vel  {Compt,  rend.  Acad.  se,  1857). 

Ballot.  Epidômic  de  fièvre  jaune  à  Saint-Pierre  {Martinique),  1856-57  (Gaz.  hehd.  de 
Paris,  1858). 

DiUroulaii,  Traité  des  maladies  des  Européens  dans  les  pays  chauds.  Paris,  1861. 

(1)  Jacquot  (Félix),  Etude  nouvelle  de  V endémie- épidémie  annuelle  des  pays  chauds^  etc. 
{Ann.  d'hygiène.  J858). 

Dulroiilau,  loc.  eit. 

Griesinger,  Infections  kratikheiten  (Virch  >w's  H'indhwh,  II.  Erlangen,  1857). 


—  Il'l  — 

Ton  peut  bien  ôtre  assuré  qno  soli(l(îS  et  li(|iii(les,  loiil  est  égalomcnl  et 
uu  môme  instant  soumis  à  l'influence  morbide. 

Je  suis  d'autant  plus  à  mon  aise  pour  énoncer  mon  opinion  d'une 
manière  aussi  caté[,^ori(jue,  que  Ic^s  médecins  mômes  rpji  accordent  le 
plus  d'importance  aux  altérations  du  sang  ont  été  amenés  par  l'obser- 
vation des  faits  à  des  conclusions  analogues.  Ainsi  M.  Monneret,  (jui 
s'est  attaché  plus  (pie  personne  à  mettre  en  relief  le  rôle  des  altérations 
humorales  bien  définies,  écrivait  en  1857  à  propos  des  hémorrhagies  : 
«  Tout  porte  à  cioire  que  la  lésion  du  sang  est  consécutive  à  la  maladie 
d'un  or[jane  ou  d'un  appareil,  mais  comme  il  a  été  jusqu'à  ce  jour, 
impossible  d'en  découvrir  la  nature  ni  le  siège,  il  faut  s'en  tenir  à  l'alté- 
ration du  sang.  Qu'on  remarque  bien  que  sans  l'intervention  du  solide, 
il  serait  impossible  d'expliquer  les  maladies  du  sang,  même  celles  qui 
sont  dues  à  la  pénétration  d'un  agent  spécifique  tel  qu'un  poison.  En 
effet,  à  moins  que  celui-ci  ne  fasse  périr  presque  aussitôt,  on  observe 
toujours  un  temps  d'incubation  qui  est  mis  à  profit  par  le  solide  pour 
élaborer  le  poison,  comme  dans  la  morve,  le  farcin,  les  résorptions 
putrides.  On  peut  donc  faire  deux  parts  distinctes  et  inégales  :  la  pre- 
mière revient  de  droit  à  la  maladie  du  solide  ;  la  seconde  à  l'altération 
du  sang;  c'est  tanlôt  Tune  et^lantôt  l'autre  qui  prédomine  (1).  » 

C'est  précisément  là  l'opinion  que  j'ai  défendue  ;  j'ai  en  outre  essayé 
de  montrer  que  cette  interprétation  est  rendue  nécessaire  par  les  pro- 
grès de  la  physiologie,  et  que  dans  bon  nombre  de  cas,  nous  pouvons 
remonter  jusqu'à  la  lésion  de  la  fonction  ou  de  l'organe  qui  détermine 
l'altération  du  sang.  Il  est  d'ailleurs  un  autre  agent  dont  il  faut  lou- 
jours  avoir  soin  de  tenir  compte,  car  il  n'est  pus  moins  puissant  que 
tous  les  autres  :  le  système  nerveux  en  effet,  sur  lequel  la  science 
contemporaine  nous  a  apporté  tant  de  révélations  imprévues,  exerce 
une  influence  dominatrice  sur  toute  la  fonction  de  nutrition,  et  par  con- 
séquent sur  la  constitution  du  sang. 

(l)  Monneret,  Pathologie  gén.,  Il,  p.  383.  Paris,  1857. 
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Al r<^l()iïS-notis  onfiii   avanl  <!«•  <|iiiu<'r  ce  hijj«i  hur  <:4îU«î  alUTalion  KUmnaué». 

1  I      i  I        I-       •        .'  I      !•    Il  HstUhfit^^ 

conipIPM'  (|ui  onI  rar.'MirrisiMî  i  li  tnis  par  la  riirnuiuiion  rl<î  I  allHiiiiin'*^ 
I  ahaissriiioni  du  cliilTr»'  «Irs  ;;l(»l>ulrs  cl  I  au;;iin'iilalioii  <!•  r<;iii  I):in« 
le  noilihrt'  des  condilinn^  trrs  iininlncusrs  an  indien  d«'Si|iMdh'i»  ht:  dôvr- 
loj)|it'  (cl  cial  du  s.'ii)j;,  il  «'ii  r-i  pliisionrs,  ccsl  iim^îimî  la  inajoriU*.  dont 
Ir  \\){h\v  d  artioii  \\r  |irtil  rin'  dmilnix  :  dans  la  caclirxic  allniiiiifiii- 
ri(|iH',  |):ir  cxcmnlr,  dans  les  caclirNirs  «rniijjin*'  sph'fiifjn*'  nn  ln-pa- 
li(|n»\  lallcralion  dn  san(;  est  caiistM'  ri  rnirctriHH*  par  I<îs  l<'*.sion$  |»hi^ 
ou  moins  profondes  (|ni  (Mcnpcnl  h*s  rrin^,  I  i  rah;  <hi  hifMi  l<;  foio. 

Mais  à  (Ole  dn  ces  l'ails  d'nnc  inlci  |tiélalioii  nelle  el  facile,  il  en  est 
d'aiilres  (|ui  soiil  assez  souvent  donnés  comme  des  e\i'in[tl«'>  d'altération 
primilive,  de  désalbuminisalion  sponlanée  dn  li«piide  iiourri<  i«'r.  J'avoue 
que  je  ne  puis  |)as  accepter  celle  opinion  d'une  manière  al)<olne;  ce  n'est 
[>oul-élre  (pi'nne  nuance,  mais  j(î  crois  devoir  la  >i;,'nalcr.  Je  sais  bien 
(juedans  les  faits  do  ce  genre  l'alléralion  du  san{;  est  la  consécpn  nce  de 
mauvaises  conditions  liyj^Méni(|ues,  cl  non  pas  le  résullal  d'un"  inaladio 
antérieure  ou  d'un  désordre  or[jani(jU(;  actuel;  à  ce  point  de  \ue,  et  par 
opposilion  aux  cas  dans  lesquels  cette  viciation  du  sanj;  réstdte  d'un  état 
ujorbide  bien  déterminé,  je  conçois  qu'on  ait  pu  rcfjarder  la  dyscrasie 
san(]uine  comme  primilive  et  spontanée.  Mais  en  examinant  les  choses 
de  plus  près,  je  recule  un  peu  devant  cette  conclusion;  car  si  je  \ois  le 
san[;altéré,  je  vois  aussi  la  nulrilion  profondément  atleinle dans  la  lotalité 
de  ses  maniloslalions;  je  vois,  sous  rinlUience  de  l'alimenlalion  insuffi- 
sante, la  di(]eslion  gastrique  compromise,  l'absorplinn  inteslinal»,'  altérée 
ou  nulle,  la  respiration  faible  et  ralenlie,  je  vois  en  un  fiiot  toutes  les 
fondions  lan<;uissanles,  et  dans  celle  déi^radation  [jénérale,  je  nuisais 
vraiment  [)as  pourcjuoi  je  regarderais  Talléralion  du  sanjj  comme  plus 
primilive,  plus  sponlanée  que  toutes  les  aulros.  Les  causes  qui  ont  agi 
sont  do  nature  à  impressionner  l'ensemble  de  l'organisme,  il  n'esl  donc 
pas  étonnanlque  nous  trouvions  parloul.dans  le  sang  comme  ailleurs,  les 
traces  de  leur  action.  C'est  ainsi  que  je  me  rends  complodo  l'apparilionde 
riiydropisio  et  do  la  gangrène  dans  une  famille  qui  avait  ou  pendant  un 
ceriain  temps,  pour  loule  nourriture,  des  pommes  de  lorre  malsaines. 

JACCOUD.  19 
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C'est  (le  la  rrnhue  façon  (jue  je  conçois  chez  les  mallieur(iu\  hahilanls  de 
la  lasse  R'jple,  cette  caciiexio  a(jneuse  liahilnellc.  décrite  par  Hamon 
cl  Fischer;  c'est  encore;  do  mémo  (jue  je  comprends  celt(;  [ihk  ste  épi- 
démie Injih'ops  famelicus.  <jui  a  été  observée  en  1771,  à  EichsCeld,  par 
Ariind,  et  (]ni,  à  une  époque  moins  éloi^^née,  a  ravagé  les  Flandres; 
c'est  ainsi  enfin  que  se  sont  développées  les  épidémies  de  Schemnitz 
et  d'Anzin  (1).  Et  si  maintenant  je  cherchais  pour  ces  diverses  maladies 
un  nom  (|ui  en  rappelât  à  la  fois  la  {généralisation  el  le  point  de  départ, 
je  les  ranijerais  volontiers  sous  celte  désignation  commune  :  maladies 
de  l'assimilation.  C'est  dire  que  dans  tous  ces  faits  je  re(;arde  l'hypo- 
albuminose  el  l'hydrémie  comme  des  phénomènes  consécutifs.  Une 
comparaison  rendra  très  nettement  ma  pensée  :  dans  la  cachexie 
bri^jhticpie,  le  sang  s'altère  parce  qu'il  perd  son  albumine  ;  dans  la 
cachexie  l'amélique  il  s'altère  parce  qu'il  ne  reçoit  pas  d'albumine.  Ici, 
comme  là,  modification  consécutive. 

Je  suis  conduit  delà  sorte  à  formuler  une  fois  encore  cette  conclusion 
qui  ressort  clairement,  je  l'espère,  de  tous  les  faits  précédents  :  il  n'est 
pas  une  altération  du  sang  dont  la  priorité  soit  démontrée,  et  je  trouve 
ainsi  dans  l'étal  pathologique  la  confirmation  du  grand  principe  de 

(4)  Peddie,  Case  of  dropsy  and  gangrené  occurriny  in  a  family  who  had  subsisted  for 
some  time  on  unwholesome  potatoes  {Edinb.  med.  and  surg.  journ.,  1833). 

Hamon  el  l'ischer  (.Uém.  de  l'Acad.  de  méd.,  IV).  Citalion  einpriiiilée  à  M.  Gintrac,  Traité 
de  patholo'jie,  etc.  Paris,  1853. 

Araiid,  Cité  par  Virchow  dans  son  travail  sur  Vhydrojnsie,  Virchoiv's  Handbuch,  I. 
Eiiangen,  I85û. 

Warlomont,  Sur  une  épidémie  de  fièvre  éruptite  observée  à  l'hôpital  militaire  et  dans  les 
prisons  de  Bruxelles  en  18Zi7. 

Mareslui  {Acad.  de  méd.  de  Belgique,  1850,  et  Gaz.  méd.  de  Paris,  1850).  —  Ces  deux  der- 
nières citations  empruntées  à  M.  Monneret,  toc.  cit. 

L'épidémie  do.  rclimnilz  a  été  décrite  par  fJoffinger. 

Voy.  Ozdiiikm,  Maladies  épidémiques ,  IV.  Paris,  1833.  Pour  l'épidémie  d'Anzin,  de 
Fresncs  et  Vieux-Condé. 

Halle,  Ob.  sur  une  maladie  qu'on  peut  nommer  anémie  ou  privation  de  sang,  etc.  Paris, 
1^2. 

IMus  lard  Tanquerel  des  Planches  a  publié  une  observation  qui  paraît  se  rapporter  au  même 
ordre  de  faits. 

Tanquerel  des  Planches,  Xote  sur  V anémie  d'Anzin  {Journ.  de  méd.  de  M.  Beau,  18/t3). 


—   I'i7   - 

pliysinlo^'iiMloiil  l'ai  dt^ji  inoiilrr  liinporlaruO;  8C.S  éh'iiHMils  m  inohilos, 
ilis:iis-jf  plus  liant,  s(;s  propriplés  si  Vîiri('*os,  h*  ftnii(;  Ifs  doit  aux  or;^'ari«H 
<U  :hi\  Innclioiis,  :in\«piels  h:i  coiisliliition  propn*  cHl  «lircrlctrricnl  jinmt*- 
(lial(»inoiil  siiIjokIoiijk'm».  N'<;sl  <:o  |»as  là,  <;ii  cITtîl,  ce  qui  resHorl  i\v.  vtiW. 
(liscnssion  ? 

(^'s  «'onsidôralious  n'enlÔNcul  ii<'n  «le  !< m  imj)«)iianc:<*  .iiix  alliTatioriH 
(lu  san{;,  (Mivisaj/'os  coiniiH'  produrliices  i\('  plh';nornAnos  pallio|(i^i.pir»s  ; 
les  <l(''lails  dans  l('S(|U(»ls  jr  suis  nilK'  sur  (<»  sujol  l'f^lahlissfMif  suFfi- 
sauiujrnl.  Il  y  a  uirnui  à  col  ('{;ard  nu  anlic  rappruclifiucnl  iulérossant 
à  faire  cnlre  Trial  sain  cl  l'élal  luoilndr  :  la  pliysi(doj,M'e  nous  enseif^ne 
(pi(^  les  sources  ôo  la  forujalinii  ri  d<'  la  réj;énéralion  dti  sang  sonl  du 
dcliois  (le  lui,  mais  elle  nous  appreud  aussi  que  l;i  vitalité,  lo  travail 
proj)r(^  de  chaipie  organe,  de  elia(|ue  tissu,  sont  suhordonné^  à  Tahord 
régulier  d'un  sauf^  uoiinal;  d'aulre  part,  l'analyso  des  faits  patlioïo- 
giques  nous  révèle  que  les  altérations  subies  par  le  sang  ont  leur  point 
de  dépari  dans  les  modifications  morbides  qui  se  passon!  on  dehors  de 
lui  ;  mais  elle  nous  démontre  ipie  le  li(juidc  une  fois  altéré,  exerce 
une  infliHUicc  aniMinale  et  nuisible  sur  tous  les  tissus,  sur  toutes  les 
fondions  de  l'organisme.  Voilà  le  double  cercle  dans  lequel  nous  som- 
mes renfermés  ;  et  ce  cercle,  comme  l'univers  de  Pascal,  a  son  centre 
partout  et  sa  circonférence  nulle  part.  Ainsi  se  trouve  démontrée  jus- 
qu'à l'évidence,  Tintime  et  indestructible  solidarité  qui  unit  entre  eux 
tous  les  éléments  de  l'organisme  vivant. 

C'est  là  tout  ce  que  je  voulais  établir. 

Mais  avant  de  quitter  le  domaine  des  faits,  je  désire,  afin  de  mettre 
ma  pensée  à  Tabri  de  toute  interprétation  équivoque,  rappeler  encore 
une  fois,  quoique  j'aie  déjà  insisté  sur  ce  point  (pages  61  et  9i),  com- 
ment j'ai  conçu  la  question  que  j'avais  à  traiter,  et  comment  j'ai  cru 
devoir  y  répondre.  En  présence  de  cette  formule  :  De  l'humorisme 
ancien  comparé  à  Ihumorisme  moderne,  on  pouvait,  au  premier  abord, 
hésiter  entre  deux  partis;  on  pouvait  .voir,  dans  cet  énoncé,  le 
synonyme  parfait  de  celte  autre  question  ,  des  alléralions  humo- 
rales ,    et  étudier    complètement  tous  les  détails    aujourd'hui    con- 
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nus  sur  les  modifications  des  liquides  animaux;  mais  on  pouvait 
aussi  se  proposer,  aNanl  loule:ulre  chose,  la  comparaison  pliiloso- 
jdiique  implicilemenl  coulenue  d:ms  les  termes  de  mon  titre,  cl  se 
préoccuper  exclusivement  de  rassembler  les  éléments  de  celte  conipa- 
raison.  C'est  à  ce  dernier  parti  que  je  me  suis  arrêté,  j'ai  cru  celle 
manière  de  voir  plus  strictement  conforme  à  l'esprit  môme  de  la  ques- 
tion. Alors,  fidèle  à  l'idée  qui  me  servait  de  guide,  je  n'ai  du  consigner, 
dans  l'exposé  précédent,  que  celles  des  altérations  humorales,  qui 
pourraient  être  proposées  comme  bases  d'un  système  médical,  en  rai- 
son de  leur  importance  dans  l'évolution  des  phénomènes  morbides. 
Telle  est  la  raison  parfaitement  légitime,  ce  me  semble,  pour  laquelle 
j'ai  négligé  les  modifications  que  produit  l'asphyxie  dans  les  gaz  du 
sang,  et  les  altérations,  d'ailleurs  peu  connues  encore,  que  détermi- 
nent, dans  ce  liquide,  les  substances  toxiques  ou  médicamenteuses.  J'o- 
mets, et  pour  cause,  les  changements  pathologiques  subis  par  les  autres 
humeurs,  la  salive,  les  larmes,  la  sueur,  le  fluide  séminal  par  exemple. 
Si  mon  interprétation  avait  dû  me  faire  lotalement  passer  sous  silence  les 
modifications  de  l'urine,  j'aurais  hésité  peut-être  avant  de  me  décider; 
mais  qu'on  veuille  bien  y  réfléchir  un  instant,  et  l'on  verra  qu'au  point 
de  vue  qui  nous  occuj)e,  toutes  les  altérations  de  ce  liquide  peuvent 
être  divisées  en  deux  classes  :  les  unes  ne  font  que  traduire  à  l'obser- 
vateur un  étal  du  sang  dont  elles  sont  le  résultat  direct;  les  autres  sont 
l'expression  de  désordres  locaux  survenus  dans  l'appareil  urinaire;  les 
premières  (urée,  acide  urique,  glycose,  etc.)  ont  naturellement  trouvé 
place  dans  celte  étude;  les  secondes  ne  devaient  pas  plus  y  être  ad- 
mises que  l'histoire  du  catarrhe  vésical  par  exemple.  Si,  d'ailleurs, 
j'étais  entré  dans  cette  voie,  où  était  la  limite?  Toute  la  pathologie, 
toute  la  sémiotique  se  présentaient  à  moi  ;  chacune  d'elles  m'appelait 
avec  des  droits  égaux  :  telle  ne  pouvait  être  ma  pensée.  Ce  que  j'ai  vu 
dans  mon  sujet,  c'est  une  question  d'histoire  médicale  et  de  pathologie 
générale  ;  je  l'ai  conçu  et  traité  dans  ce  sens,  et  ne  me  suis  occupé  des 
faits  qu'au  tant  qu'ils  pourraient  concourir  à  l'édification  d'un  nouveau  sys- 
tème, qualifié  d'humorisme  moderne,  par  opposition  à  celui  des  anciens. 


—   IV.'  — 

l'!l  in:iih((>nant  (|iir  j'ai  cxpost'*  il  iw,u  mieux  les  riclioMêf  h\|Killié- 
li(|ii('s  <|r  riiiiinorisint»  ancien,  et  los  arrjuiKilioris  rédlos  At:  riiumo- 
risiiic  mkhIoiih',  je  lonclio  au  hiil,  cl  jr  [mis  cshayer  la  comparaiHon  <{iii 
«loil   I  l'sninrr  cr  Iravail. 


conçu:  s  ION. 

DE  L'HUMOIUSMK   ANCIEN  COMPARÉ   A   L'HUMOKISME    MODEHNi:. 


Si  j'ai  réussi  selon  mon  désir  à  mettre  suffisamment  en  lumière  les 
traits  les  plus  saillants  d(K>  deux  systèmes  que  j'ai  étudiés,  la  compa- 
raison que  je  dois  en  faire  a  perdu  toute  sa  difficulté  ;  elle  surfit  d'elle- 
même,  elle  ressort  de  l'examen  impartial  des  faits. 

L'humorisnie  ancien  ne  ressemble  à  celui  de  nos  jours  que  j)ar  le 
nom,  et  ce  nom  je  voudrais  qu'il  put  disparaître,  car  j'ai  peur  que 
cetle  dénomination  n'aj)porte  à  la  science  contemporaine  un  vague  et 
lointain  reflet  des  spéculalions  Immorales  de  l'antiquité.  C'est  qu'en 
vérité  jamais  deux  choses  décorées  du  même  titre,  n'ont  été  aussi  pro- 
fondémenl  dissemblables.  J'examine,  j'étudie,  je  cherche  de  tous  côtés, 
et  partout  où  je  porte  mes  regards,  je  ne  trouve  (|ue  des  différences. 
Les  deuxhumorismes  ne  se  touchent  que  par  un  point;  mais  ce  contact, 
bien  loin  de  les  rapprocher,  permet  de  mesurer  aussitôt  toute  la  dis- 
tance qui  les  sépare.  Tous  deux,  en  effet,  sont  fondés  sur  la  physiologie  ; 
connaître  les  ([ualités  naturelles  des  humeurs  dont  on  veut  déterminer 
les  altérations  morbides,  tel  est  le  principe  qui,  dans  sa  féconde  sim- 
plicité est  arrivé  jusqu'à  nous  après  vingt-deux  siècles;  et  cette  idée, 
est  l'idée  commune  qui  unit  les  deux  systèmes.  Mais  voyons  l'applica- 
lion,  nous  trouverons  un  abîme. 

Il  fallait  à  l'humorisme  ancien,  comme  à  l'humorisme  moderne,  une 
base  physiologique  ;  mais  les  anciens  n'avaient  pas  de  physiologie,  et  ne 
pouvant  en  acquérir  une,  ils  l'inventèrent.  Il  est  arrivé  par  là  que  la 
plupart  de  leurs  humeurs  n'avaient  même  pas  la  qualité  première,  celle 
de  lexislence  réelle.  Quant  à  celles  qui  jouissaient  de  ce  privilège,  on 
commit  à  leur  sujet  les  plus  graves  erreurs.   On  ignorait  les  relations 


|ilivMi»l<»i;i<|ii('S  ()iii  les  iiinHHiiiii  ,  <  li:iriiiH*  (l'i-liff  Mil  aoîi  irMii\i<lii;ilit^ 
|HO|>r<'.  On  i|;nnr.iil  Ir»  stTrt'lifMis.  cl  Ii*m  h»nir«*iirj»  uti'/'Iim*»  fiir^ril  uttnfn 
an  nn'^nn'  r.ni;;  (|ii(-  Ir  s:iii|;  d'rtij  elles  rniaiicnl  On  i^fioraîl  f*n(iii  Ipiiri 
inélatnni  |»li<)ses  iiicesManh's,  <  liaciiiic  «IVIIes  r  ni  iii  elIf-mArrMî  U»»  ét«*- 
MitMils  (l(;  son  ac.llviu*  <?l  «h;  .«-a  cJiiriMî.  'IVIIe  «lail,  dans  ^es  indin  tionn 
les  plus  ini|)orlanh-s,  la  |)ltvsi()l<i|;ic  hnntorale  des  anciens.  ÏA  «}iie  fM>ii- 
vail-(dle  ÙAvv  anirc  clio-r  ;i  nin;  e|)()(|n(;  ou  les  seerels  nier^e'ill'-iix  deM 
fon<  (ions  oi'^'aiii(|ues  déhaionl  victoricusemeni  tciUles  les  invpslir;alionf(, 
à  une  épo<|ue,  il  faul  le  «lire,  où  ïou  s'en  remellail  volonlirTS  ^u)t]v  ron- 
sliluer  la  science,  iï  la  ('(^condité  d(î  son  iuiajrinalion  V 

(V  (ju'esl  la  |>liysiolof;ie  humorale  moderne,  nous  le  savons  :  insli- 
luanl  >ur  dos  bases  solides  la  hiérarc  hie  des  lifjuides  organisé*,  elle 
nous  montre  (|ue  le  san[j,  source  communcî  de  toutes  les  humenr-,  doit 
absorber  toute  l'allention;  elle  nous  fail  voir  (jue  l'autonomie  de  co 
liquide  est  incompalible  avec  les  nn'ilamorplioses  contiFinelIes  de  I» 
nulrilion  et  des  sécrétions,  et  aux  Immeurs  toujours  fixei^  et  [)erma- 
nenles  de  l'anticpiité,  elle  oppose  des  humeurs  incessamment  chan- 
p,eantes  et  mobiles,  dont  elle  nous  révèle  à  la  fois  la  constitulion  et 
rori'âno.  Ah  !  certes,  la  distance  est  immense.  Mais  n'oublions  jamais 
que,  pour  la  franchir,  il  a  fallu  des  milliers  d'années,  il  a  fallu  que 
plusieurs  générations  d'hommes  illustres  fissent  converger  Ions  leurs 
efforts  vers  le  même  poinl  ;  et  même,  après  celte  admirable  renais- 
sance du  xvir  siè(  le,  il  a  fallu  encore  la  rénovation  scientifique  qui, 
commencée  avec  le  nôtre,  se  poursuit  au  milieu  de  nous.  Ils  avaient 
semé,  nous  récollons. 

Ainsi,  à  ne  considérer  que  l'humorisme  physiologique,  nous  le  vovons 
dans  l'anliquilé,  suppléer  par  l'hypothèse  aux  faits  qui  hii  manquent, 
et  confier  à  des  fondements  aussi  fragiles  tout  l'édifice  de  ses  théories; 
nous  le  voyons  dans  les  temps  modernes,  étudier  et  scruter  le>  faits  avec 
une  infatigable  persévérance,  et  ^à  où  les  faits  positifs  font  encore  dé- 
faut, se  renfermer  dans  une  prudente  réserve-,  et  si  quelques  esprits 
aventureux,  impatients  de  celte  sa^eallenle,  s'olancent  prématuréujont 
dans  des  sentiers  à  peine  tracés,  qu'ils  en  portent  seuls  la  peine,  qu'elle 
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retombe  tout  entière  sur  eux  ;  la  science,  avec  ses  méthodes,  n'en  peut 
recevoir  aucune  atteinte,  car  elle  n'est  pas  responsable  de  la  lémérilé 
de  ses  adeples. 

Voilà  les  bases  des  deux  humorismes  :  avec  une  telle  divergence  au 
point  de  départ,  on  peut  prévoir  qu'ils  ne  se  rencontreront  jamais,  on 
peut  préju^jer  les  caractères  dos  deux  systèmes  dans  l'application 
pathologique. 

Né  de  l'invention,  Thumorisme  ancien  ne  recule  devant  aucune  diffi- 
culté, il  a  l'hypothèse  pour  guide  ;  issu  de  l'observation,  Thumorisme  mo- 
derne s'avance  à  pas  lents,  hésite  parfois,  il  a  l'expérience  pour  appui. 
Dans  l'un,  inductions  pathologiques  innombrables,  di[{nes  filles  d'une 
physiologie  dans  l'enfance;  dans  l'autre,  déductions  pathologiques  peu 
nombreuses,  mais  légitimes,  fruits  précieux  d'une  physiologie  expéri- 
mentale positive.  On  a  discuté  l'humorisme  ancien,  on  ne  le  discute 
môme  plus;  on  a  étudié  l'humorisme  moderne,  on  l'étudié  encore,  on 
létudiera  toujours.  Dans  un  aveuglement  que  l'ignorance  seule  peut 
expliquer»  l'humorisme  ancien  prétendait  rendre  compte  de  tous  les 
phénomènes  avec  les  altérations  problématiques  de  ses  humeurs  ima- 
ginaires ;  grâce  à  la  sagesse  qui  lui  a  valu  le  titre  de  rationnel,  l'humo- 
risme moderne  ne  voit,  ne  peut  voir  dans  ces  altérations  qu'une  partie 
du  i)roblème  à  résoudre. 

Cette  différence  capitale  est  directement  issue  de  la  physiologie 
humorale  des  deux  époques. 

L'humorisme  ancien  avait  doté  ses  humeurs  d'une  vie  indépendante; 
aussi,  de  même  que  les  qualités  naturelles  de  ces  liquides  étaient  le 
résultat  de  leur  activité  propre,  les  altérations  de  ces  qualités  étaient 
la  conséquence  de  leur  dépravation  spontanée.  Ces  altérations  deve- 
naient donc  la  cause  prochaine  des  maladies  ;  c'est  la  découverte  de 
cette  cause  que  l'humorisme  poursuivait  dans  l'examen  des  humeurs 
altérées  ;  il  instituait  ainsi,  par  une  conséquence  légitime,  la  dichoto- 
mie (jui  oppose  les  maladies  des  solides  aux  maladies  des  liquides,  et 
fidèle  à  sa  théorie,  même  dans  ses  erreurs  les  plus  grossières,  il  créait 
autant  de  maladies  que  d'altérations  humorales. 
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L'IiiiinorisiiM;  iiiodcriio  :i  Liil  jiiHli(*(»  lUi  C4*4  é^nr<*iii(iilH  :  fur!  «N'n 
K'sullals  (l<;  r(»I)sriv;ili(»n  cl  du  r(îX|)éri<Mn c,  il  scJil  «jucî  1rs  liuiiicurK  ne 
sonl  pis  (les  «'Icincnls  isohsrl  in(l<î[K'hil.'inU.  il  *<.'iil  li»s  lois  priinor'Ji.ilos 
(!<'  Icni*  |>ioilii(  lion  cl  (le  h'iii's  ini'>t:iiii()r|)li(>>(-N^  il  s. ni  |n  conslaiih:  M 
inolomlc  solidiii  ih'  d»;  loulcs  h's  |»:n  li«'s  (;(Hl*;liln.'lUle^  do  ror^aiiisrii»',  ol, 
ii{;onr(Mi\,  liii;ni*^>i,  d;iiis  ses  dcdnclions,  il  ai  rive  à  d«'!iiior  aux  alléri- 
lions  do  cos  ImiiHMirs  luiil  carachMM;  d«,'  sponlancilé.  Aussi  ciîs  «Icp ra- 
valions ne  sonl  pins  ponr  n  >ns  la  canso  prorliain»;  rî<îs  maladies.  IJIe> 
no  sonl,  dans  aurun  cas,  lonh;  la  nialadi»-;  ri  lor-'pnî  nous  voyons 
si^  développer  sous  leur  inthuMico  un«i  série  nuuvolle  d'accidcnls  patlio- 
lo{;i(jiios,  nous  savons  (jue  les  allêraliuns  liuinorah'S  les  mieux  delinies 
sont  intpuissanles  à  les  e\|)li<iner  par  ell«'s  seules,  el  nous  ne  Irowvoiis  en 
(dios  (}ue  la  cause  iuslrunienlale  des  pliénoinèues.  Nous  aussi,  (:«[Kîn- 
dant,  nous  éludions  avec  sollicilmle  les  niodilicalions  des  li»|uides  or{;a- 
nisés  ;  mais,  lorsipie  nous  souniellons  les  liuun'urs  allérées  aux  in\e*sli- 
l^alions  lumineuses  de  la  science  n\odcrnc,  ce  n'esl  [dus,  cliacun  lesail. 
dans  l'espérance  Irompcuse  d'arriver  à  la  connaissance  d'une  cau-e  pro- 
chaine, c'est  pour  acquérir  les  éléments  les  plus  précis  du  dia;;rioslie 
el  de  la  sémiologie. 

INous  avons  NU  l'humorisme  ancien  hnler  une  classilication  no>olo- 
;;i(jue  irréalisable,  en  prenant  pour  bases  les  altérations  des  humeurs; 
l'impossibililé  resle  la  même  aujourd'hui.  Qu'arriverait-il,  f>ar  exemple, 
si  l'on  voulait  prendre  pour  [)oinl  de  dépari  hs  divers  elais  du  san^'  ? 
On  sérail  conduit  de  la  sorte  à  rapprocher  les  unes  des  autres  des  m  da- 
dies,  fpie  l'ensemble  de  leurs  caraclères  duil  faire  rejeter  aux  e\lrémilé> 
opposées  d'une  classifîcalion  naturelle.  Voulons- nous  classer  les  mala- 
dies d'après  les  modifications  de  la  fibrine  :  les  phle[îrnasies  aifjues 
iraient  côtoyer  les  cachexies,  et  la  chlorose  pourrait  même  trouver  une 
|)lace  dans  ce  bizarre  assembla^je.  Je  craintirais  d'insister. 

Ainsi,  malgré  les  notions  précises  que  nous  possédons  aujourd'hui  sur 
les  altérations  des  humeurs,  malj^ré  ces  faits  si  nombreux  qui  sont  la 
richesse  scientifique  deThumorismc  moderne,  il  ne  peut  servir  de  point 
de  départ  aune  classiilcalion    nosologique,  pas  plus  qu'il  ne  peut  êlre 
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la  base  d'une  doctrine  médicale,  et  c'est  précisément  en  cela  que  con- 
siste le  progrès,  c'est  là  ce  qui  résume  toutes  les  différences.  Collection 
d'hypothèses  sans  faits, Thumorisme  ancien  pouvait  théoriser  à  son  aise; 
collection  de  faits  sans  hypothèses,  l'humorisme  moderne  ne  doit  se 
proposer  autre  chose  que  de  donner  place  aux  faits  nouveaux  à  mesure 
qu'ils  se  produisent;  toute  prétention  à  une  doctrine  générale  lui  est 
interdite,  car  son  domaine  est  limité,  et  il  n'est  môme  pas  encoredéfriché 
dans  toute  son  étendue. 

Mais  devançons  par  la  pensée,  je  le  veux  bien,  la  marche  des  temps, 
transportons-nous  au  jour  où  les  progrès  de  la  science  auront  fait  dis- 
paraître toutes  les  inconnues  dans  l'étude  des  altérations  humorales, 
et  alors  comme  aujourd'hui,  ma  conclusion  conservera  toute  sa  vérité; 
car  il  n'y  a  ni  solidisme  ni  humorisme,  et  ces  mots  ne  peuvent  plus  être 
aujourd'hui  pour  nous  que  les  vestiges  curieux  de  discussions  éteintes. 

Pour  moi,  ma  conviction  sur  ce  point  est  inébranlable,  et  je  ne  crois 
pas  qu'on  puisse  m'accuser  de  partialité,  car  j'ai  fait  une  large  part  à 
l'humorisme  moderne,  j'ai  plaidé  chaudement  sa  cause.  Bien  loin  de 
m'écrier  avec  le  misanthrope  de  Genève  :  «  Je  croirai  à  la  science  des 
chimistes  lorsqu'ils  seront  parvenus  à  faire  un  grain  de  blé,  »  je  con- 
temple avec  admiration  les  progrès  que  nous  leur  devons,  et  j'en 
apprécie  comme  personne  l'utilité  et  l'importance.  Mais  je  sais  aussi 
que  le  règne  est  à  jamais  passé  de  la  dichotomie  insensée  qui  ne  voyait 
dans  l'homme  qu'un  mélange  de  solides  et  de  liquides;  je  sais  qu'il 
est  impossible  désormais  de  revenir  en  arrière,  et  de  rompre  avec  les 
préceptes  de  la  phitosophie  et  les  enseignements  de  la  science,  au 
point  de  méconnaître  l'inaltérable  unité  do  l'être  vivant;  je  sais  enfin 
qu'il  est  une  sentence  dont  la  vérité  resplendit  immuable  et  éternelle 
à  travers  les  âges,  et  je  répète  avec  Hippocrate  :  Consensus  iinuSy 
concxirsus  unus,  conspiratio  nna. 
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